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TIVISTELMA

Ensihoitgja AMK -tutkintoon kuuluu kaksi opinndytetyota Ensmmainen opinndytetydmme on osa
KUOSCE-hanketta ja sen tarkoituksena on arvioida perustason sairaankuljettgjien osaamista
vammapotilaan ensihoidossa. Toinen opinndytetydmme on posteri ensimmaisen opinnaytetydmme
keskeisisté tuloksista.

KUOSCE- hanke on Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ja Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian
yhteistyohanke, jonka tarkoituksena on luoda sairaankuljetuksen perustasolle osaamisen arvioimisen
malli ensihoidon koulutukseen ja K eski-Uudenmaan pel astuslaitoksen kayttoon.

Vammapotilaan hoidon tarvittava osaaminen perustuu kirjallisuuskatsaukseen ja toimintasuosituksiin.
Perustason sairaankuljettgjien vammapotilaan ensihoidon osaamista arvioitiin edellisen vuosikurssin
kehittamalla ja testaamalla arviointimittarilla ja ssimuloidulla potilastapauksella, jotka perustuvat
Objective Structured Clinical Examination(OSCE)- menetelméén. Tyossa on perehdytty OSCE-
arviointimenetelman lisdkss my6s arvioinnissa kaytettviin tydmenetelmiin, joita ovat simulaatio,
havainnointi, 88neen gattelun tekniikkajaarviointi.

Opinndytetydssa vammapotilaan ensihoitotydssé tarvittava osaaminen on jaoteltu arviointimittarin
mukaisesti osa-alueisiin jotka ovat: tilannearvioon liittyvd osaaminen, vdaittbmaan tilanarvioon ja
peruselintoimintojen tukitoimiin liittyva osaaminen, esitietoihin liittyvd osaaminen, tarkennettuun
tilanarvioon ja hoitoon liittyva osaaminen, potilaan tilan muutoksiin reagointiin liittyvd osaaminen,
hoito-ohjeen pyytamiseen liittyva osaaminen ja kuljetuksen valmisteluun liittyva osaaminen.

Osaamisen  kartoitus  toteutettiin osalle  Keski-Uudenmaan  pelastudaitoksen  perustason
sairaankuljettajista kevalla 2007. N=31 paria.

Osaamisen arvioinnin tulosten perusteella voidaan todeta, ettd mahdolliset kehittdmishaasteet
vammapotilaan ensihoidossa liittyvét vammapotilaan hapetuksen turvaamiseen, nestehoitoon,
esitietojen jamuiden vammojen kartoitukseen, seka reagointiin potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate emergency medical technicians” nursing competencies in the
emergency care of trauma patients. The final work was part of the research and development project
KUOSCE, conducted by Keski-Uusimaa Department for Rescue Services, Finland, and Helsinki
Polytechnic Stadia. The objective of our second Final Project was to make a poster based on the results
of our first Final Project evaluating the clinical competency of the emergency medical technicians at the
Keski-Uusimaa Department for Rescue Services.

In this study, the necessary competence of a trauma patient was based on a literature review and the
recommendations found in the literature review. Based on these criteria, an evaluation test was
developed by emergency care students Romppanen and Sarkkinen at Helsinki Polytechnic Stadia. The
evaluation test included one simulated patient situation. In this work, we got acquainted with the
Objective Structured Clinica Examination (OSCE) evauation method, as well as the methods of
simulation, observing, "thinking aloud" and evaluating.

The demands and treatment of the trauma patients are the practical and theoretical skills. In this study
the competencies were: the assessment of the situation, the immediate estimation of the state-of-health
of the patient and supporting basic life vital functions, the competency of gathering anamnesis, the
competency of exact assessment of the situation and treatment, the competency of reacting to the
changes in patient’s basic vita functions, the competency of care protocol consultation and the
competency of arrangement of transportation.

The evaluation was executed in spring 2007, and 31 pairstook part in evaluation.
In conclusion, based on the results of evaluation of competency, the possible development challenges

may be securing patient’s oxidation, fluid resuscitation, gathering anamnesis, examination of injuries
and reacting to the changes in patient’s basic vital functions.
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1 JOHDANTO

Ensihoitgja AMK -tutkintoon kuuluu kaks opinnaytety6ta. Taman opinnaytetyon tar-
koituksena on arvioida perustason sairaankuljettajien osaamista vammapotilaan ensi-
hoidossa. Toisen opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda posteri ensimméisen opin-
ndytetyon keskeisiga tuloksista. Posterin teon kuvaus on siséllytetty osaks téta opin-
nadytetyota ja valmis posteri on opinndytetyon liitteena.

Opinnadytetydmme on osa KUOSCE-hankkeen toista vaihetta. KUOSCE-hanke on Kes-
ki-Uudenmaan pelastuslaitoksen ja Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian yhteistyo-
hanke, jonka tarkoituksena on luoda sairaankuljetuksen perustasolle osaamisen arvioi-
misen malli ensihoidon koulutukseen ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen kayttaon.

Tehtavanamme oli arvioida sairaankuljettgien osasamista ryhman SE03S1 opiskelijoi-
den Romppasen ja Sarkkisen (2006) kehittdman osaamista arvioivan mittarin ja siihen
liittyv&n simuloidun potilastapauksen avulla. Testauksen toteutimme osalle Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen sairaankuljettgjista Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
tarjoamissa tiloissa. Tutkimuksen tulosten avulla voidaan havaita sairaankuljettgjien
osaamisvajeet, joihin voidaan kiinnittéa tulevaisuudessa enemman huomiota valmiiden
tyontekijoiden seka opiskelijoiden koulutuksessa. Vamis opinndytetyo julkaistaan Kes-
ki-Uudenmaan pel astuslaitoksen seka Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian kayttoon.

L &ntisissa teollisuusmaissa onnettomuudet ovat suurin kuolinsyy alle 40-vuotiaiden iké&-
ryhméssa. Vuonna 2003 Suomessa kuoli 4 125 ihmisté joko tapaturman tai vakivaltai-
sen syyn seurauksena. Tama oli kolmanneksi yleisin kuolinsyy koko véesttssa. Onnet-
tomuuksien aiheuttamilla vammautumisilla ja kuolemilla on huomattavan suuri sosiaa-
linen ja taloudellinen vaikutus itse onnettomuuden uhrille ja hanen omaisilleen seka ko-
ko yhteiskunnalle. (Handolin - Leppéniemi — Lakovaara — Vihtonen — Lindahl 2006:
587-592.)

Koimme vammapotilaan hoidon osaamisen tutkimisen mielenkiintoiseksi sen monipuo-
lisuuden vuoksi. Koulutuksessamme ei ole mydskaan syvennytty vammapotilaan hoi-
toon, joten koimme aiheen my6s hyvaks tilaisuudeks perehtya aiheeseen enemman.



2 VAMMAPOTILAAN ENSIHOITOTYOSSA TARVITTAVA OSAAMINEN

Vammapotilaan ensihoitotydssi osaamisvaatimuksiin kuuluu k&ytannon taitojen ja teo-
riatiedon riittéva hallinta: ennakoiva riskinarvio, lavistdvan vamman laatu ja hoito, poti-
laan tilan ja hoidon tarpeen arviointi, tarkkailu ja muutoksiin reagointi (Cole 2004: 45—
52). Opinndytetyossamme potilastapauksena on lavistdvan vamman saanut rakennus-

mies.

2.1 Vammapotilaan hoidon tarpeen arviointi

Vammapotilaan hoidon tarpeen arviointi alkaa jo matkalla onnettomuuspaikalle hété
keskuksen riskiarvion mukaan. Ennen potilaan tutkimista tulee kiinnittéd huomiota
vammaenergiaan ja -mekanismiin, olosuhteisiin sekd omaan ja potilaan turvallisuuteen.
Esimerkiksi putoamisonnettomuuksissa pyritéan selvittdméaan korkeus, putoamisasento
jaalusta. Ensiarviossa arvioidaan potilaan peruselintoiminnot, annetaan valitén ensiapu
ja kartoitetaan alustavat tilannetiedot. Potilaan kokonaisvaltaista tilaa méérittavat muun
muassa Glasgow Coma Scale-, ABCDE-mittarit sek& muiden vammojen kartoitusmitta-
ri (RiVaLAiSeR). (Hiltunen 2003: 314; Slatis 1995: 24; Mauger - Deakin 2001: 183.)
Peruselintoiminnot arvioidaan kayttamalla ABCDE-mittaria, joka esitetddn taulukossa
1

TAULUKKO 1. 1. ABCDE-mittari (Mauger ym. 2001; 184-193).

ABCDE Arviointikohde

Airway, ilmatie Hengityksen hallinta kaularankaa tukien

Breathing, hengitys Hengityksen riittdvyyden arvioiminen ja avus-
taminen

Circulation, verenkierto Verenkierron riittavyyden arvioiminen ja ulkois-
ten verenvuotojen tyrehdyttaminen

Disability, tajunta Karkea neurologinen arvio, tajunnan tason arvi-
oiminen

Exposure, paljastaminen Vammojen paljastaminen ja lisidvammautumisen
estdminen




2.2 Vammapotilaan hoito

Lavistéavien vammojen ensihoidossa painopiste on verenvuotojen tyrehdyttamisesss,
potilaan hapetuksen turvaamisessa ja riittavass nesteytyksessd (Mauger ym. 2001:
181). Lavistavien vammojen yhteydessa kontrolloimaton vuoto ja sité seuraava hypovo-
leeminen sokki ovat usein merkittavin ongelma. Voimakkaan verenvuodon tyrehdytt&-
miseen tarvitaan usein kirurgisia menetelmia. Nakyvan vuodon lisaksi potilaalla voi olla
myos siséinen verenvuoto. Y leisena séantona on, ettel vierasesinetta poisteta, ellei se ole
pinnallinen, silla se hillitsee ja ehkaisee voimakasta verenvuotoa haavasta. Kun vie-
rasesine on syvalla kudoksissa tai ruumiinontelossa, jatetéén se paikalleen ja tuetaan
kuljetuksen gjaksi. Haava peitetéan steriilein taitoksin ja sidotaan. (Hiltunen 2003: 328—
329; Keindnen - Valli - Lund - Castrén 2005.)

Lisdhappea tulee antaa jokaiselle vammapotilaalle hapetuksen turvaamiseks. Hengitys-
teiden auki pysymisen turvaamiseksi tulee kayttda tarvittaessa nieluputkea tai intubaa-
tiota Intubaation hyotyja ja haittoja tulee kuitenkin tarkkaan harkita, kun potilaalla on
hallitsematon verenvuoto ja hypovoleemisen sokin selkeét oireet. Intubaation vaatima
mahdollinen anestesia vie aikaa, joka saattaa olla merkittava potilaan selviamisen kan-
nalta. (Hiltunen 2003: 328-329; Keinanen - Valli - Lund - Castrén 2005.)

Vammapotilaan nestehoito aoitetaan avaamalla kaksi suoniyhteytta yleensa perifeeri-
siin laskimoihin. Aggressiivinen nestehoito el ole tarpeen, mikali rannepulssi on tunnet-
tavissa. Jos rannepulssia el tunnu asentohoidosta ja ulkoisen verenvuodon hallinnasta
huolimatta, tulee nesteytys aloittaa varoen (esim. 10mi/kg) vastetta seuraten. Aggressii-
vinen nestehoito tulee lopettaa kun radialispulssi on tunnettavissa. Eri nesteiden vélilla
el ole pystytty 16ytamaan selkeitd eroja potilaan selvidmisen kannalta. Hypertonisilla
nesteilla on kuitenkin katsottu olevan suurempi kyky lagjentaa verivolyymid ja sen
my6ta nostaa potilaan verenpainetta. (Hiltunen 2003: 329; Bunn — Roberts — Tasker:
2004 4.)

Glasgow Coma Scale (GCS) on lagjimmin kaytetty mittari arvioitaessa potilaan taun-
nantasoa kallo-aivovammoissa sen yksinkertaisuuden, tulosten tarkkuuden ja havain-

noitsijasta riippumattoman luotettavuuden ansiosta. GCS mittaa potilaan tajunnantasoa
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kolmen eri toiminnon eli silmien aukaisun, parhaan verbaalisen vasteen ja parhaan mo-
torisen vasteen kautta. Naista kolmesta méaarittdjasta voidaan parhaan vasteen perusteel-
la laskea kolmen méarittdan numeraalisten arvojen summa, joka méarittda kokonaisuu-
dessaan potilaan neurologistatilaa. (Mauger ym. 2001: 155.)

Vammautuneilla potilailla voi olla vammoja useilla kehon eri aueilla Téaman vuoksi
vammautunut potilas on tutkittava systemaattisesti suurin uhka — periaatteen mukaisesti
Seuraavassa jarjestyksessa: rintakehd, vatsa, lantio, kallo, kasvot, niska, selkdranka ja
ragjat (RiVaLAiISeR). Rintakeha tutkitaan tarkastelemalla hengitysliikkeita ja kuunte-
lemalla hengitysaanet. Hengitydliikkeista tulee arvioida ennen kaikkea symmetrisyys.
Hengitysaénten toispuoleisuus viittaa suureen veri- jaltai ilmarintaan. Rintakehan stabi-
liteetti tulee tutkia painamalla rintakehda alustaa vasten molemmin ké&sin. Epéastabiili
rintakeha kertoo suuresta vammaenergiasta ja potilaalla voidaan olettaa olevan vakavia
sisaéelinvammoja ja veri- jaltal ilmarinta. Luisten rakenteiden tutkimista tarkennetaan
taman jalkeen kylki- ja solisluihin seka rintalastaan. Solisluut ja rintalasta palpoidaan.
Kylkiluut tunnustellaan sormin seuraamalla niiden pintaa rintalastasta sivuille. (Hiltu-
nen 2003: 320 - 321; Cole 2004: 45-52.)

Vammapotilaan vatsan alue tulee tutkia ulkoisen tarkastelun ja tunnustelun avulla. Vat-
san alueen tutkimisella haetaan ennen kaikkea merkkeja mahdollisista siséelinten vauri-
oista ja vatsaontelon sisdisesta verenvuodosta. 1holla nékyvét ruhjeet voivat viitata ala
sijaitsevan elimen vammaan. Vatsan pompotys tai pinkeys taytyy pystya tunnistamaan
palpoiden. Etenkin ylavatsalle kohdistunut vamma voi uhata myos potilaan hengityksen
riittavyytta Lantio tulee tutkia painamalla potilaan lantiota suoliluuharjoista koh-
tisuoraan alustaa vasten. Lantiorenkaan periksi antaminen on aina halyttava |6ydos ja
viittaa epastabiiliin murtumaan. Epastabiili lantio tutkitaan vain kerran lisdvammautu-
misen ja lisdvuodon valttamiseksi. (Hiltunen 2003: 322; Van Vugt 2003: 358-363.)

Kallon ja kasvojen alueen luiset rakenteet on tunnusteltava etsien murtumalinjojajaluu-
rikkoja. Veren tai selkéydinnesteen valuminen potilaan korvasta, nenasta tai suusta sekéa
molemminpuoliset silménalusmustelmat voivat viitata kallonpohjan murtumaan. Kasvo-
jen alueelta tulee tunnustella poskipéét ja alaleuka, kaulalta sormusrusto ja henkitorvi.
Liséks tulee kiinnittdd huomiota ulkoiseen anatomiaan ja mahdollisiin haavoihin seka
ruhjeisiin. (Hiltunen 2003: 322, 323.) Selkarankaan mahdollisesti vammautunut potilas

on tutkittava varoen etsien aristuksia ja murtumalinjoja rangan ja niskan alueelta. Selk&
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ranka on tunnusteltava sormin ja huomiota tulee kiinnittda etenkin virheasentoihin ja
"kuoppiin”. Tajuissaan olevalta potilaalta on kysyttava mahdollista kipua ja neurologi-
Sia puutosoireita, joita ovat esimerkiks puutuminen, pistely ja lihasvoimien heikkous.
Potilasta tulee pyytéa liikuttamaan ragjojaan sikdli, kuin se muiden vammojen osalta on
mahdollista. Ragjojen ihotunto on testattava karkeasti esimerkiksi varovasti neulala pis-
tellen. Vammapotilaita, joiden tgjunnantaso on laskenut, tulee kasitella aina kaularanka-
vammapotilaina. (Cole 2004: 45-52.) Ragiavammoja tutkittaessa on kiinnitettava huo-
miota ulkoisiin vuotoihin, virheasentoihin, ihorikkoihin ja ragjojen toimintaan. Taman
lisdksi ragjat tulee tunnustella kivun sallimissa rajoissa edelleen murtumia etsien. (Hil-
tunen 2003: 323-325.)

Kuljetuspaétos tulee tehdd ensiarvion perusteella. Vammapotilaat hyotyvét nopeasta
kuljetuksesta. Load and go -tyyppista kuljetusta tarvitsevat potilaat, joilla on |8pé&iseva
vamma keskikehon tai p&én alueella, tylppa vamma, epéily sisaisesta verenvuododa tai
hallitsematon verenvuoto. Ennen kuljetusta on varmistettava riittava kipul8kitys ja etté
potilaan vointi sallii kuljetuksen. Kuljetuskohde maaraytyy hoitokonsultaation ja alueel-
listen hoitoprotokollien mukaan. (Mauger ym. 2001: 183.)

3VAMMAPOTILAAN HOIDON OSAAMISTA ARVIOIVAN MITTARIN ESITTE-
LY

3.1 Arviointimittarin teoreettinen viitekehys

Romppaisen ja Sarkkisen (2006) kehittdma vammapotilaan ensihoidon osaamisen arvi-
ointimittari perustuu eri lahteista koottuun teoriatietoon. Mittarissa muuttujat ovat yksi-
selitteisia ja tasmallisid. Ne ovat lauseita, joihin havainnoitsija vastaa kyllatai ei, kuten
esimerkiksi tilannearvio-osuudessa ” Tarkastelee putoamisalustan ominaisuutta’. Muut-
tujat ovat jasennelty kronologiseen jarjestykseen valiotsikoiden avulla, ja niiden alle on
koottu vammapotilaan hoidossa tarvittava osaaminen. (Liite 1: Vammapotilaan hoidon

osaamisen arviointilomake.)



3.2 Simuloitu potilastapaus

Osaamisen arviointi toteutettiin ssmuloituna potilastapauksena. Potilastapauksena on
rakennusmiehen tippuminen rakennustelineiltd. Putoamisen yhteydessa irrallinen rauta-
tanko on lavistanyt hénen jalkansa. Haava vuotaa verta ja potilas on tajuissaan. Osaami-
sen arviointitilanteessa sairaankuljettajille kerrotaan esitiedot ja haytyskoodi (liite 2).
Arviointitilanteen edetessa testattaville kerrotaan lisdtietoja heidan niita kysyesss, esi-
merkiksi mittausarvoja. Simuloidussa potilastapauksessa potilas menee sekavaks ja ta-
junnan taso laskee, kun verenvuoto on aiheuttamassa hypovoleemisen sokin. Tahan sai-
raankuljettagjien tulisi reagoida, uusia perusmittauksia, aloittaa nestehoito ja tehda nopea
kuljetuspéétos. (Liite 3: Nayttelijan ohje.)

4 OSCE OSAAMISEN ARVIOINTIMENETELMANA

Objective Structured Clinical Examination eli OSCE menetelman on kehittanyt Ronald
Harden, ja se esiteltiin British Medical Journalissa ensimméaisen kerran vuonna 1975.
OSCE tarkoittaa menetelméa, jolla voidaan arvioida kliinisia taitoja. OSCE on ollut
kéaytossa lahinna 188ketieteen puolella, mutta vuonna 1984 menetelméa kaytettiin ensi
kerran lupaavin tuloksin arvioitaessa hoitgjien taitoja. Menetelmé ndyttda olevan objek-
tilvinen, tayttda validiteetin, reliabiliteetin ja k&ytannollisyyden kriteerit ja mahdollistaa
k&ytannon taitojen ja teoreettisten tietojen testauksen. (Ross ym. 1988: 46.)

Kliinisen taitojen mittaaminen OSCE:n avulla muodostuu useista eri osatekijoistd, kuten
kliinisen tiedon hankinnasta, johon kuuluu sairaushistorian huomioiminen ja fyysisen
tilan arviointi, kliinisen tiedon tulkinnasta sisaltden ongelman tunnistamisen ja hoitajan
arvioinnin tilanteesta, seka kliinisen tiedon kéytdstd, johon kuuluu péétdsten tekeminen

ja hoitgjan interventiot. (Ross ym. 1988: 46.)

Kéaytannon tilanteessa testattavien osaamisen arvioinnissa keskitytéan yksittaisten osa-
alueiden hallintaan. Testattava henkilé saa tehtdvénannon, jonka jélkeen testattava suo-
rittaa tehtdvan asiaankuuluvalla tavalla. Samanaikaisesti arvioitsijat havainnoivat tehté
van suoritusta tarkistuslistan avulla. Tarkistuslista on aiemmin méaritelty lista tarkeim-
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mista suoritettavista asioista. Suoritusta arvioivat henkil6t, joiden koulutus tayttéa tar-
vittavat kriteerit luotettavan arviointituloksen saamiseksi. (Ross ym. 1988: 46-47.)

muuttumattomina jokaiselle testattavalle henkildlle. Simuloidulla tilanteella potilastapa
uksen sisdltda ja tietojen keruun vaikeusastetta voidaan kontrolloida. (Ross ym. 1988:
48))

Opinnaytetyossamme kaytetd8n osaamisen arviointimenetelmand OSCE-menetelméa,
koska se mahdollistaa k&ytannon taitojen ja teoreettisen tiedon yhtéaikaisen arvioinnin
tyohon sopivalla tavalla. OSCE-menetelméassé kéytetdan simuloitua potilastilannetta
Testattavien henkilGiden osaamista mitataan havainnoinnin avulla, jota helpottaa é&neen
gjattelu -tekniikan kaytto.

4.1 Simulaatio

Taitava ja turvalinen tydsuoritus on tyteldman koulutuksen keskeinen tavoite. YKksi
koulutuksen apuvéline on simulaatio, jota kdytetddn myds suorituksen arviointiin ja tut-
kimukseen. Simulaation lisd8ntyneeseen kaytt6on yksi osasyy on vaarien padtelmien ja
toimenpiteiden hinta, joka on ollut seurauksena kyvyttomyydesta ratkaista ongel mati-
lanteita. (Teikari - Vartiainen 1985: 1.)

Simulaatiossa jdljitelldan todellisuutta ja harjoitellaan taman jaljitelman avulla. Kliini-
nen simulaatio mahdollistaa kokemuksellisen oppimisen ja turvallisen oppimisympéris-
ton, ilman pelkoa epdonnistumisesta tai huolta potilasturvallisuuden vaarantumisesta.
Simulaatiota onkin kéaytetty opetuksessa pitk&an aloilla, joissa asiakkaan ja ympériston
turvallisuus on térkesa arvioitaessa alan tuloksia. Virheiden tekeminen ja niista oppimi-
nen "turvallisessa’ ympéristossa on tehokas ja halpa tapa oppia. Simulaatiota voidaan
kayttaa harvinaisten tilanteiden harjoitteluun. Sitéa voidaan myds kayttaa tutkinnoissa ja
uudelleenpétevoittamisen apuna, sillé sen avulla pystytéan tuottamaan samanlaisia poti-
lastapauksia kaikille tutkinnon suorittgjille. (Teikari - Vartiainen 1985: 2; Cioffi 2001.:
477; Kurola 2005: 160; Niemi-Murola 2004: 681.)
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Simulaatio-opetuksessa pyritddn opettamaan kéytannon tyossa tarvittavia taitoja. Simu-
laation avulla opiskelija saa mahdollisuuden rauhassa harjoitella tarvitsemansa méaéaran,
slla simulaatiossa tilanne ei jéa yhden kokemuksen varaan, vaan niita voidaan toistaa
tarpeen mukaan. Tilanne simulaatiossa ei kuitenkaan ole samanlainen kuin todellisessa
tilanteessa etka suorituskaan valttamétta vastaa sita. Opiskelija tal testattava henkilo tie-
té& olevansa tarkkailtavana ja pelkka jannitys saattaa haitata tavanomaista suoritusta.
kommunikaation, johtagjuuden ja yhteistyon taitoja. (Niemi-Murola 2004: 681-683; Ku-
rola 2005: 160.)

Simulaatio edistda oppimisen kontrolloimista, seka helpottaa opiskelijan itsendista op-
pimista ja taitojen kehittymista Se voi helpottaa aktiivista ja todellisuutta vastaavaa op-
pimisprosessia, kun oppijalla on mahdollisuus kokea kliinisen hoitotyon eri ulottuvuu-
det simulaation kautta. Simulaatiot pienentavéat kuilua todellisuuden ja opiskel utilanteen
valilla tuomalla todellisuutta jéljittelevan version oikeasta hoitotilanteesta oppimistilan-
teeseen. Simulaatiota ja sen kaltaisia sovelluksia voidaan pitéa syvan ja muuntautumis-
kykyisen oppimisen perusteena, silla se edistda oppimista ymmarryksen ja merkityksen
kautta, ennemmin kuin perinteinen tosiasioiden ja periaatteiden opiskelu. Se el korvaa
kliinistd kokemusta, mutta se auttaa oppimaan asioita, joita voi suoraan siirtda kaytan-
toon. Tyypillisten tehtévien tunnistaminen ja niista selviytymisen rutinoituminen vapa-
uttaa dyllisia voimavaroja ongelmatilanteiden diagnosointiin ja ongelmanratkaisuun.
Teoreettisten tietojen taysipainoinen kayttd on mahdollista vain perustaitojen ja -
rutiinien ollessa kunnossa. Simulaatio-opiskelu voi nostaa oppijoiden itsetuntoa ja pa-
rantaa heidan kliinista paétoksentekokykyaan. Simulaation lisdksi oppimistilanteisiin
voidaan liittda muita oppimisstrategioita, kuten ééneen gjattelun tekniikkaa ja itsearvi-
ointia. (Cioffi 2001: 477; Teikari - Vartiainen 1985: 2.)

Ohjattu simulaatio-opetus jakautuu useimmiten kolmeen osaan: simulaation kayton
opastukseen, itse simulaatioon jatilanteen purkuun eli palautteen antoon (Niemi-Murola
2004 682—683). Kaks padperiaatetta informaation esittamiseen simuloidussa tilantees-
sa ovat vastaukseen perustuva (response based) ja prosessiin perustuva (process based)
metodi. Vastaus-metodissa oppija el ole aktiivinen tiedon hakija, eika hanella ole mah-
dollisuutta vaikuttaa simulaatiossa annettuun tietoon. Oppijalle esimerkiksi annetaan
potilastapauksen kaikki tiedot paperilla. Taméa tapa antaa kaikille oppijoille saman 1&8h-

tokohdan, mutta eri oppijat voivat etsia annetuista tiedoista eri asioita. Lisaksi valmiin
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kokonaisuuden antaminen voi vaikuttaa oppijan gatusmalleihin ja informaation keréa
misen tapoihin. Siks tdman metodin validiteettia on kyseenalaistettu. Prosessi-
metodissa oppija on aktiivinen tietojen hankkija, joka kontrolloi ssamansa informaation
méaéréa ja laatua. Esimerkkeiné tasta ovat potilas-roolileikit, videoidut kohtaukset ja in-
teraktiiviset simulaatiot. Tassd metodissa oppija pyytéa aktiivisesti tietoja potilaan tilas-
ta. Tama metodi helpottaa oppijan itsendista kehittymista saatavilla olevan tiedon kes-
kella Prosessi-metodi jdljittelee 1ahemmin kliinistd ongelmaratkaisutilannetta. (Cioffi
2001: 477.)

Palautteen antoa varten simulaatiotilanne dokumentoidaan, yleisesti kéytetaan tilanteen
videointia. Tall6in opiskelija pystyy katsomaan suorituksensa ja analysoimaan harjoi-
tusta vaativia asioita. Palautteen annon onkin todettu parantavan yksilon suoritusta.
Opettgjalle tai tarkkailijalle on tarkedd saada kasitys koko simulaatioon osalistuvan
joukon selviytymisesta. Siihen tarvitaan etukateen méaritelty oppimistavoitteiden mu-
kainen hyvaksytty suoritus. Videoiden lisaksi |dhes kaikissa tutkimuksissa on kaytetty
tarkistuslistoja, joihin kirjataan kaikki oleelliset yksityiskohdat. Néden listojen avulla
voidaan arvioida annetun tehtavan teknisté suoritusta. Kognitiivisten ja psykomotoristen
taitojen mittaamisessa tarvitaan kayttaytymista kuvaavia menetelmia tilanteen kehitty-
essi. (Niemi-Murola 2004: 683.)

Kliinisen simulaation tulee jaljitella toddlisuutta, muttatilannetta e koskaan saada tay-
sin realistiseksi. Simulaation onnistumisen kannalta on térkea selvittdd, mité on tarkoi-
tus opettaa tai arvioida. Lisaksi taytyy péaéttad mitka todellisuuden elementit on tarkea
saada mukaan. Tutkimuksissa, joissa simulaatiota on kaytetty, on huomioitu vain vahan
varmistaa. Kun simulaatioita on testattu, on keskitytty |ahinna sisallon ja rakenteen va-
liditeettiin. Sisallon patevyys on tarkistettu asiantuntijaraadin avulla. Rakenteen péte-
vyys on mééritetty kayttamalla potilasryhmid, joiden on gjateltu olevan tarpeeksi erilai-
sia tutkimuksen muuttujien suhteen. Kliinisen simulaation tulee siis jaljitella todellisuut-
ta, kéyttaa prosessiin perustuvaa oppimismetodia ja omata tarvittava luotettavuus. (Ciof-
fi 2001: 478; Niemi-Murola 2004: 683.)

nd osana kuuluu simuloitu potilastapaus. Romppanen ja Sarkkinen (2006) ovat kehitt&

neet arviointitilanteessa kaytettéavan simuloidun potilastapauksen, joka on esitelty ai-



10
emmin tyossdmme. Simuloitu potilastapaus perustuu prosessi-metodiin, silla testattavat
parit saavat tietoja niitd kysyessaén. Simulaatiotilanteet dokumentoidaan osaamisen ar-

viointilomakkeet tayttamallg, tilanteita el taltioida esimerkiksi videoimalla.

4.2 Havainnointi

Gronforsin (2001: 124) mukaan tieteellisell havainnoinnilla pyritd8n saamaan aineistoa
maarétyn ongelman tai ilmion eri tekijoistad. Kaytoksen, tekojen, tapahtumien ja vuoro-
Erityisesti havainnointia kaytetdan silloin, kun tutkittavasta ilmiostéa tiedetéén hyvin v
hén tai el lainkaan. Havainnointi on siis tutkimusmetodi, jossa tutkija systemaattisesti
katsoo, kuuntelee ja nauhoittaa ilmi6ta. (Gronfors 2001: 124; Bowling 2002: 358.) Ca-
seyn mukaan (2006: 77) yksi havainnoinnin etuja on sen antama lagja informaatio osal-
listujien toiminnasta ja vuorovaikutuksesta.

Havainnointi voidaan jakaa strukturoituun ja ei-strukturoituun. Strukturoidussa havain-
noinnissa kohteena on tietty tarkkaan rgjattu ilmio, joka on paétetty etukéteen. (Casey
2006: 80.) Taysin strukturoituna se tapahtuu laboraatio-oloissa (olosuhteiltaan sé&del-
lyssa tilanteessa) ja siind on k&ytdssa standardoitu havaitsemisen véline, tarkistuslista
Jotta havainnointitilanne olisi mahdollisimman identtinen kaikille osallistuville ryhmil-
le, tulee olosuhteiden olla samanlaiset jokaisella havainnointikerralla. (Bailey 1994
257- 258.) Ei-strukturoitu havainnointi voidaan kuvata laadullisena, jossa tutkija ei ole
rgjannut havainnoitavaa ilmiota tarkkaan ja havainnointi on paljon vapaampaa (Casey
2006: 80). Havainnointiymparistona strukturoimattomassa havainnoinnissa on yleensa
luonnollinen tapahtumaympéristd (Bowling 2002: 358).

Havainnoitsijalla voi olla monta roolia havainnointitilanteessa. Tésta roolista riippuu,
kuinka paljon havainnoitsija vaikuttaa havainnointitilanteeseen. Havainnoitsijan rooli
voi olla osallistuva, ei-osallistuva eli tarkkailija tai jotain talta valiltd Osallistuva ha
vainnoitsija on osa tutkittavaa ryhméa ja osallistuu tutkittavaan tapahtumaan taysipai-
noisena jasenend Osallistuessaan tapahtumiin, havainnoitsija voi tahtomattaan vaikuttaa
tapahtumien kulkuun tai tuloksiin. Ei-osallistuva havainnoitsija tarkkailee ryhméa ulko-

puolelta osallistumatta tapahtumien kulkuun. T&ss& havainnointiroolissa tarkkailija ei
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juurikaan vaikuta tapahtumiin, mutta havainnoinnit voivat jd&da pinnallisiksi. (Bailey
1994: 242; Casey 2006: 80,76; Babbie 2001: 278-279.)

Bowlingin (2002: 364) mukaan ideaalisessa tutkimustilanteessa havainnointi on yksi
kolmesta tutkimuksessa kaytetysta tutkimusmetodista. Tama siks, ettd havainnoinnin
avulla saatu tieto voidaan varmentaa itsendisigta lahteistd, esim. haastattelujen tiedoista.
Objektiivista havainnointia on mahdoton toteuttaa, mutta tutkijan tulee vakuuttaa muut,
ettd hanen tuloksensa ovat luotettavia ja ettei havainnointia ole tehty subjektiivisesti.
Tilanteen havainnoinnin kautta kerdtyn tiedon validiteetti on Baileyn (1994. 268—-269)
mukaan korkeampi kuin esimerkiks kyselylla kerétyn tiedon. Tilanteen havainnointi
antaa tutkijalle enemman tietoa, kuin "toisen k&den” (secondhand) haastattelun tai kyse-
lyn tulokset. Bailey kuvaa validiteettia uhkaaviksi asioiksi muun muassa havainnoinnin
kohteen anonymiteetin puutetta, kun tdméa joutuu kasvokkain havainnoitsijan kanssa.
Lisdks han tuo esiin havainnoitsijan aistien epétarkkuuteen, kuten nakéon, kuuloon, ja
keskittymiseen liittyvéa ongelmat. Havainnoinnin luotettavuus liittyy vahvasti sen vali-
diteettiin. Kun validiteettiin liittyvissa asioissa, kuten havainnoitsijan keskittymisessa,
ilmenee huonontumista, myds luotettavuus huononee. (Bowling 2002: 268-269, 364,
Bailey 1994: 272.)

Opinnaytetydssamme kaytetddn strukturoitua havainnointia, koska kaytéssa on ennalta
tarkkaan méaaritelty simuloitu potilastapaus ja sairaankuljettgjien toimintaa arvioidaan
osaamista arvioivan mittarin avulla. Havainnoitsijat eivét osallistu parien toimintaan,
mutta antavat testaustilanteessa lisdinformaatiota testattaville. Tarkoitus el kuitenkaan
ole vaikuttaa yksittaisten parien toimintaan, vaan informaatio on kaikille testattaville
sama. Téen havainnoitsijat ovat enemman ei-osallistuvia kuin osallistuvia havainnoitsi-

joita.

4.3 Aéneen gjattelun tekniikka

1970-luvulla kiinnostuttiin terveydenhuollon ammattihenkil6iden paétdksentekoproses-
seista ja Sita, miten he kayttavat ammattitietamystaén paétoksia tehdessdan. Ammatti-
henkil6iden on kuitenkin vaikea kuvailla tietdamystdan ta miten he suorittavat tietyt
toimenpiteet. Tama johtuu siitd, ettd he ovat tydsséén saavuttaneet tietyn automaation

tason, eivatka itsekdan ole enda tietoisia tekemistaan padtelmistd. Koska asiantuntijat
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eivéat pysty kertomaan téa informaatiota suorasti, tarvitaan epasuoria menetelmia, kuten
adneen gjattelun tekniikkaa. (Corcoran - Narayan - Moreland 1988: 464.)

Adneen gjattelun tekniikkaa kaytettaessa tutkimukseen osallistujia ohjeistetaan kerto-
maan gjatuksensa aaneen koko potilastilanteen gjan. Talla metodilla voidaan tutkia koe-
henkilon tietotasoa vaikuttamatta taman paéttelyprosessiin. Adneen ajattelun tekniikassa
asiantuntijalle annetaan tietty kliinisen tilanteen kuvaus ja hanta pyydetdan ajattelemaan
d8neen tehdessédan padtoksia. (Twycross - Powls 2006: 1326; Corcoran - Narayan - Mo-
reland 1988: 464.) Téaa tekniikkaa kéytettéessa koehenkild puhuu gjatuksensa ééneen,
jolloin syntyy ”suullinen protokolla’. Kun suullinen protokolla analysoidaan, saadaan
selville, mita tietoja tutkittavat ottavat gatteluprosessissaan huomioon ja missa jarjes
tyksessd informaatio on prosessoitu. Adneen ajattelun tekniikan avulla tutkijat saavat
kuvan siitd, miten osallistujat ratkaisevat ongelmia kliinisessa hahmotelmassa. (Twy-
cross - Powls 2006: 1326.)

Hiljaisina hetkina tutkijat voivat kehottaa hoitajia ajattelemaan &&neen kysymalla ” Mita
gjattelet?’ tai "Ole hyva ja gjattele 8aneen”. Twycrossin ja Powlsin (2006) tutkimukses-
sa gjatusten verbalisointi nauhoitettiin. Jotta koehenkil6t tuntisivat 88neen agjattelun tek-
niikan kayton varmaksi, yhta testitapausta kaytettiin ” harjoituskierroksena’. Taloin tes-
tattavat tottuivat tutkijoihin ja nauhuriin eivétka arastelleet endgd. (Corcoran - Narayan -
Moreland 1988: 464; Twycross - Powls 2006: 1326.) Twycrossin ja Powlsin (2006) se-
k& Aitkenin (2000) tutkimuksissa testitapauksen jakeen testihenkil6t haastateltiin seu-
rantahaastattelussa. Talloin osalistujat saivat mahdollisuuden kertoa, miten he kokivat
ddneen gattelun jatutkijat pystyivét tarkistamaan tutkittavalta, vastasiko d8neen gjateltu
Sitd, mita tapahtui kaytanndssa. Haastattelussa selvennettiin ja perusteltiin keréttya tie-
toa, osdlistujat saivat lukea daneen gattelun puhtaaksi kirjoitettuna sek& mahdollisuu-
den kommentoida ja selvent&a sisaltoa. Adneen gjattelu ja seurantahaastattelu nauhoitet-
tiin janauhat kirjoitettiin puhtaaksi. (Aitken 2003: 479; Twycross - Powls 2006: 1326.)

Corcoran, Narayan ja Morelandin (1981) mielestd 88neen gattelun tekniikasta olisi
kolmenlaista hyotyd, mutta ennen kaikkea se parantaa padtoksentekoprosessia ja paatos-
ten laatua. Ensimmaisend hyotyna tutkijat kuvaavat paatoksentekoprosessin parantumi-
sen, paljastamalla erikoistietémyksen ja kognitiiviset prosessit, joita hoitgjat todella
kayttavat. Palautteen saaminen kollegoilta ja ohjagjalta parantaa hoitajien ajatusproses-

sia. He huomaavat, etta on monia tapoja tehda pdatoksid. Noviisit saavat toisilta hoitajil-
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ta hiljaista tietoa. Toinen mahdollinen hy6ty on lopullisten p&atésten laadun parantumi-
nen. Spesifi tieto ja nyrkkisdanntt voidaan yhdistéd spesifelksi paétoksiksi. Kolmas
mahdollinen hy6ty on hoitgjien itsetunnon kehittyminen positiiviseen suuntaan, kun he

huomaavat omat vahvuutensa &aneen agjattelun kautta. (Corcoran ym. 1988: 466.)

Corcoran ym. ehdottavat aéneen gjattelun tekniikan kayttdonoton yhteydessd mietti-
ma&an seuraavia asioita
1. Potilastapausten valinta. Tapausten tulee olla tavanomaisia ja usein tosielaméssa
tapahtuvia
2. Aaneen gjatteluun kehottaminen. Kehotuksen pit4a olla varovainen, jotta tutkit-
tavan gjatusprosessi ei hairiinny. Tutkittavaa ei saisi ohjailla, jottel taman ajatte-
lu muotoutuisi sen mukaan, mitd tdman odotetaan gattelevan. Tutkijat olivat
huomanneet muutaman harjoituskerran auttaneen daneen gjattelun sujuvuuteen.
3. Kéaytannon tiedon ja kognitiivisten prosessien esiin tuominen. Naiden havain-
nointi on hankalinta, koska hoitajien padtelmét tapahtuvat monimutkaisemmin ja
syvemmalla kuin mita déneen gjattelussa tulee esille. Taman takia, kun halutaan
tutkia esimerkiksi pagtoksentekoprosessgja, on térkeda taltioida 88neen gjattelu
jaanalysoida se jalkikéateen, mahdollisesti teoreettisen mallin avulla.
Tutkijoiden mukaan &8neen gjattelua voisi kayttéa myos opetuksessa tutkimusapuvali-
neena kayton lisdksi. (Corcoran ym. 1988: 467—468.)

Opinnaytetydssamme kaytetédén daneen gjattelun tekniikkaa havainnoinnin helpottami-
seksi. Osaamisen arviointitilanteessa kehotettiin testaukseen osallistuvia gjattelemaan
adneen, jotta havainnoitavan kayttama gjatteluprosessi saatiin esiin automaattisen toi-
minnan takaa. Arviointitilanteessa potilastapauksen tulisi olla tavanomainen ja usein
tosielamassa tapahtuva. Opinndytetydssamme potilastapaus e ollut kovin tavanomai-

nen, mutta vammapotilaan hoito noudattaa kuitenkin aina tiettyj& hoitolinjoja

4.4 Arviointi

Y hten& arviointimenetelmana kaytetdan yha enemman simulaatiota ja erilaisia tyonayt-
teitd niiden helppokayttdisyyden ja motivoivuuden takia. Simulaatioiden ennustekyky

on sita parempi, mita kattavammin ne edustavat tyon todellisia piirteitd. On myods ha-
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vaittu, etta ennustekyky kasvaa, mikéli on kyseessa simulaatio jossa todella pitda tuottaa
"omin k&sin” jotain eli se liittyy konkreettiseen toimintaan. (Honkanen 2005: 12,149.)

Evaluaation eli arvioinnin kasite el ole yksiselitteisesti maariteltavissa. Arviointi on yk-
silon tai yhteison muutoksen tai kehityksen toteamista. Arviointia voidaan myos kuvata
kasvatuksen elementtien, prosessien ja tulosten arvon méaarittamiseksi. Arvioinnin tar-
koituksena on edistéa kasvatuksen ja koulutuksen toiminta-gjatusten ja paémaéérien to-
teutusta. Arviointi kuuluu ihmismielen toimintoihin: arvioimme jatkuvasti kohtaami-
amme asioita. (Soininen 1997:10-11,19; Turunen 1999: 21.)

Perinteisesti arviointi on opettajan ja oppilaan valinen asia; opettgja arvioi oppilaan suo-
riuvtumista. Arviointiperusteet ovat yleensa yhteydessa koulutuksen tavoitteisiin. Am-
mattikoulutuksen tavoitteilla ja arvioinneilla on usein yhteys ammatille asetettuihin p&
tevyysvaatimuksiin. (Turunen 1999:68-70 )

Arvioinnille voidaan asettaa useita eri tehtavig, kuten toteava, motivoiva, ohjaavajaen-
nustava tehtdva Toteava arviointi on lahtokohta ja perusta kaikelle toiminnalle. Sen
avulla todetaan nykytilanne tietylla tavoitealueella, jolloin pystytddn esimerkiksi suun-
nittelemaan opetus opiskelijoiden laht6tason mukaiseks. Toteava arviointi voi koskea
yksitéistd henkilod tai ryhméa. Motivoivan arvioinnin kautta oppilas saa palautetta
osaamisestaan, joka vaikuttaa hdnen opiskelumotivaatioonsa ja -asenteeseensa. Arvi-
oinnin ohjaava tehtéava auttaa oikeiden toimintatapojen valinnassa. Arvioinnin tulokset
antavat vihjeita koulutettavalle esimerkiks siitd, miten tdmén tulisi kehittda opiskelu-
tekniikkaansa tai kouluttgjalle siitd, miten koulutustilanteita tulisi kehittéd. Arvioinnin
ennustavalla tehtavalla tarkoitetaan sellaista tiedon saamista koulutettavan menestykses-
t&, jonka avulla voidaan tehda ennusteita hanen jatkomenestyksestéan opiskelu- tai tyo-
elaméssi. (Soininen 1997: 20-21.)

Arviointi voi olla yksilGarviointia, ryhm&arviointia, koulun, koulutusohjelman tai ope-
tussuunnitelman arviointia seka koulutugérjestelman arviointia. Y ksildarvioinnissa ar-
vioidaan, kuinka yksil6 on saavuttanut asetetut tavoitteet. Yksiloarviointiin kuuluvat
myos itsearviointi ja vertaisarviointi. Itsearvioinnissa yksilé arvioi omaa toimintaansa
tavoitteena sen parantaminen, ja vertaisarvioinnissa toinen samaan ryhmaan kuuluva
arvioi ja antaa palautetta arvioinnin kohteesta. Ryhmaarvioinnin avulla saadaan selville

keskimaaraiset suoritukset ja suoritusten vaihtelu ryhman sisdlla. Ryhmaarviointi kertoo
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my0s, kuinka tavoitteet on saavutettu ryhmakohtaisesti, jolloin se paljastaa eniten ope-
tuksessa vaikeuksia tuottaneet tiedon alueet, ns. solmukohdat. Ryhmaarvioinnin tavoite

ammattiyhteisbssa on yhteisollinen kehittaminen. (Soininen 1997: 24-25.)

Opinnaytetydssdmme arviointi on toteavaa, sairaankuljettgien tdman hetkinen osaami-
nen vammapotilaan ensihoidossa kartoitetaan. Sairaankuljettgien osaamista arvioidaan
ryhmand, eika yksittaisten henkildiden osaamista arvioida. Arvioinnin apuna kaytetaan

tavasta osaamisesta.
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S TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
perustasolla tydskentelevien sairaankuljettgiien osaamista vammapotilaan ensihoidossa.
Osaamisen kartoittamisessa kaytetddn ryhman SEO3S1 opiskelijoiden Romppaisen ja
Sarkkisen (2006) kehittamé&a osaamista arvioivaa mittaria ja simuloitua potilastapausta.
Opinndytetydn tavoitteena on 10yt&4 osaamisen kartoituksen kautta lisékoulutuksen tar-
ve Keski-Uudenmaan pelastudlaitokselle ja kehittdmisehdotuksia Stadian ensihoidon

koulutusohjelmaan.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Mink&laista osaamista perustasolla tyoskentelevilld sairaankuljettgilla on vammapo-

tilaan ensihoidossa?

1.1 Minkdlaista osaamista perustasolla tyoskentelevilla sairaankuljettgilla on ti-
lanenearvion tekemisessa?

1.2 Minké&laista osaamista perustasolla tyoskentelevilla sairaankuljettgilla on valitto-
masté tilanarviosta ja peruselintoimintojen tukitoimista?

1.3 Mink&laista osaamista perustasolla tyoskentelevilla sairaankuljettgilla on esitietojen
selvittamisesta?

1.4 Minké&laista osaamista perustasolla tyoskentelevilla sairaankuljettgilla on tarkenne-
tustatilanarviosta ja hoidosta?

1.5 Mink&laista osaamista perustasolla tyoskentelevilla sairaankuljettgjilla on potilaan
tilan muutoksiin reagoinnista?

1.6 Minké&laista osaamista perustasolla tyoskentelevilla sairaankuljettgjilla on hoito-
ohjeen pyytamisesta?

1.7 Mink&laista osaamista perustasolla tyoskentelevilla sairaankuljettgjilla on kuljetuk-

seen valmistelusta?

6 AINEISTON KERUU

Aineiston keruu suoritettiin jarjestamalla arviointitilanne, eli simuloitu potilastapaus,
viitend paivana kevadlla 2007 Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen tiloissa. Mittaus-
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paikkoja olivat Vantaan keskuspelastusasema, Hyvink&an pelastusasema seka Tuusulan
pelastusasema.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos toimii alueensa yleispelastusviranomaisena. Pelastus-
laitoksen toiminta-alueeseen kuuluvat Hyvinkas, Jarvenpad, Kerava, Mantsala, Nurmi-
jarvi, Pornainen, Tuusula seka Vantaa. Pelastuslaitoksella on nelj& hoitotasoista ja kah-

deksan perustasoista sairaankuljetusyksikkda. (Keski-Uudenmaan pelastuslaitos 2006.)

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen toiminta-alueella ensihoito- ja sairaankuljetustoi-
minnan perustaks on vakiintunut ns. moniportainen ensihoitojérjestelméa. Moniportai-
suuden tarkoituksena on tuottaa avun tarvitsijalle aina lahin tarkoituksenmukaisin apu.
Portaan eri tasot lahtevat perinteisesta sairaankuljetuksesta ulottuen aina pitkélle vie-
tyyn, laadukkaaseen |88kkeelliseen ensihoitoon. Perustason sairaankuljetuksella tarkoi-
tetaan potilaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittévét valmiudet valvoa ja huolehtia poti-
laasta siten, ettel hanen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huonone. Hoitotason sai-
raankuljetuksella tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla
ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvata. (Keski-
Uudenmaan pelastuslaitos 2006.)

Aineiston keruu toteutettiin arviointitilanteing, joihin osallistuivat tamén opinndytetyon
tekijat mittagjina, "potilas’ vuosikurssilta SEO05S1 ja tyoelamanedustaja Keski-
Uudenmaan pelastuslaitokselta palautteen antajana pareille. Arvioitavina oli Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen perustason sairaankuljettgjia. Mittaus suoritettiin pareit-
tain, muutamaa kolmen hengen ryhmaa lukuun ottamatta. Pargja oli yhteensd 31. Rastin
luonteen takia mittauspaikat oli jérjestetty hadlytysajoneuvojen autotallien valittomaan
|dheisyyteen. Hoitovalineistd oli jarjestetty Keski-Uudenmaan pelastuslaitokselta, ja se
oli sijoitettu vara-ambulanssiin niille kuuluville paikoille. Hoitovalineist6 oli autentti-
nen. Osa vélineista ja niiden sijoittelu hoitolaukuissa eivét olleet tuttuja kaikille mitatta:

ville pareille.

Potilaana toimi miesopiskelija vuosikurssilta SEO5S1. Potilaalla oli yll&&n tyohaalarit,
jotka olivat revenneet vamma-alueen kohdalta. Vamma-aluetta kuvasi tekohaava, jossa
oli pystyssa ohut teraspalkki molemmin puolin reittd, ikdan kuin lavistden reiden. Haa-
va-alueelle oli levitetty tekoverta. Potilaalle oli tenty valmiiksi nayttelijanohje (Liite 3),
jossa oli kerrottu perustiedot potilaasta kuten iké. Ohjeessa kerrottiin myos lyhyesti po-
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tilaasta mittaamalla saadut arvot ja potilaan reagointi ja k&yttaytyminen rastin edetessa.
Nayttelijan roolin selkeyttémiseksi ja rastin kulun yhdenmukaistamiseksi sovimme yh-
dessa nayttelijan kanssa tarkemmin potilaan menevan sekavaksi ja levottomaksi ensim-
maisen verenpaineen mittauksen jalkeen.

lusta jarasteille siirtymisesta. Testattavien parien tultua mittauspaikalle heille kerrottiin
ensin suullisesti, kuinka toimia rastilla, rastin kokonaisaika ja valmistautumisaika rastil-
le. Valineiden seka tehtdvanannon (liite 2) kerrottiin sijaitsevan ambulanssissa. Taman
jalkeen alkoi kahden minuutin valmistautumisaika. Ambulanssi sijaitsi joka mittauspéi-
vana hieman eri paikassa, joten saapumisaika kohteeseen vaihteli hieman. Ajanotto koh-
teessa aloitettiin kuitenkin vasta kun pari sagpui potilaan luokse. Parit ottivat tarpeelli-
seksi katsomansa hoitovalineiston mukaan ambulanssista tai hakivat tarvittavat valinest
jakikéteen. Aikaa rastin suorittamiseen oli 10 minuuttia, 9 minuutin kohdalle pareille
ilmoitettiin aikaa olevan jaljella yksi minuutti. Jos pari suoriutui tehtévasta alle kymme-
nessa minuutissa, he ilmoittivat olevansa valmiita ja ajanotto lopetettiin. Mittausarvoja
jalisétietoja mittagjat antoivat kysyttdessa. Kaikki parit kayttivét samoja vélineita Re-
surssipulan vuoksi esimerkiksi infuusiokanyyleja tai infuusioletkuja el vaihdettu uusiin

joka parin jalkeen, vaan avatut pakkaukset laitettiin takaisin hoitolaukkuun.

Arviointilomake oli nelja sivua pitk&. Sivut jaettiin mittagjien kesken kahteen osaan
helpottamaan mittagjien havainnointia. Kun testattavat parit mittasit eri arvoja, kuten
verenpainetta, mittagja, jolla oli loppuosa mittarista, kertoi arvoja testattaville. Han
myds toimi konsultoitavan 188kéarin roolissa. Ensimmaéisend péivand, kahden parin suo-
rituksen jalkeen mittariin tehtiin muutos tyoeldman edustajan ehdotuksesta. Sovimme
ettd vaittamassa 63 (liite 1) potilaan mentya sekavaksi saturaatiomittari ei nayta enéda

arvoa, koska potilaan periferiaon kiinni ja lamporaja on kasivarren puolivélissa

Tyoelaman edustgja téytti erillisen johtgjuutta seka vuorovaikutus- ja toimintatapoja ar-
vioivan lomakkeen. Rastin suorittamisen jalkeen tyoel@méanedustaja antoi palautetta pa-
reille. Palautteen annon aikana mittagjat valmistelivat rastin valmiiksi seuraavaa paria

varten. Aikaa tadhan oli varattu kymmenen minuuttia.
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7 AINEISTON ANALYYSI

tettiin ohjelmaan erillisind muuttujina, jotka saivat joko arvon 1 (kyll&) tai O (ei). Myos
suoritusgjat syotettiin ohjelmaan. Véaittamét oli alaotsikoitu hoidon etenemisen mukaan
osaamisalueisiin, esim. tilannearvio tai kuljetuksen valmistelu. Osaamisalueet sisdlsivét

samme frekvensseing ja prosenttiosuuksina.

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Osaamisen arviointitilanteeseen osallistui Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen perusta-
son sairaankuljettgia. Mittaus suoritettiin pareittain, muutamaa kolmen hengen ryhméa
lukuun ottamatta. Pareja oli yhteensd 31 (N=31).

8.1 Tilannearvioon liittyva osaaminen

Tilannearvion osaamista arvioitiin neljala vaittamalla Osaamisen taso oli vaihtelevaa.
Puolet sairaankuljettagjista (48 %) huomioi alustavasti potilaan vammamekanismin, mut-
ta vain muutama pareista (16 %) pohti &neen mitd vammoja ko. mekanismi aiheuttaa.
Kukaan ei varmistanut &&neen gjattelemalla onnettomuuspaikan turvallisuutta. Suurin
osa pareista (87 %) tervehti potilasta. (Kuvio 1.)

1. Varmistaa katselemalla ympaérillee n/kyselemalla,
etté4 onnettomuuspaikalle meneminen on turvallista

2. Huomioi alustavasti potilaan vammamekanismin
(putoamiskorkeus, alusta)

3. Pohtii &aneen, mitd vammoja ko.
vammamekanismi on todennakoisesti aiheuttanut

4. Tervehtii potilasta 27

0% 25% 50 % 75 % 100 %

KUVIO 1. Tilannearvio.

D Kylla
BEi
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8.2 Vdittomaan tilanarvioon ja peruselintoimintojen tukitoimiin liittyva osaaminen

Valittdmaan tilanarvioon ja peruselintoimintojen tukitoimiin liittyvéa osaamista arvioi-
tiin 23:11&a vaittamalla. Osaamisen taso oli hyvin vaihtelevaa. Pareista 61 % mittasi satu-
raatioarvon ja 58 % aloitti lisdhapen annon. Suurin osa (90 %) el kuitenkaan mitannut
uutta happisaturaatioarvoa liséhapen annon aloittamisen jalkeen. Kipua suullisesti kysyi
yli puolet (58 %) testattavista, samoin kivun paikkaa kysyi yli puolet (77 %). VAS -
asteikolla kipua kysyi vain pieni osa (13 %). Rellusti yli puolet tyrehdytti vamma
alueen verenvuodon sidoksilla (81 %), mutta vain seitseman paria tuki vierasesineen
kunnolla. (Ks. Kuvio 2.)



5. Toteaa hengityksen riittavyyden puhekykya
arvioimalla

6. Mittaa Spo2:n ilman lisdhappea

7. Aloittaa lisdhapen antamisen

8. Mittaa jonkin ajan kuluttua Spo2:n liséhapen
kanssa

9. Laskee hengitysfrekvenssin

10. Kysyy kipua suullisesti

11. Kiinnittdd huomiota hengityksen aanekkyyteen
12. Kiinnittd& huomiota potilaan ihon vériin

13. Kysyy kipua VAS-asteikolla

14. Kysyy kivun paikkaa

15. Tyrehdyttd&d vamma-alueen verenvuodon
sidoksilla

16. Tukee raajassa olevan vierasesineen

17. Tukee vammautuneen raajan kohoasentoon
18.Tunnustelee rannesykkeen ja sen taajuuden
19. Kiinnittdd huomiota rannesykkeen luonteeseen
20. Arvioi veritilavuuden menetyksen

21. Mittaa verenpaineen

22. Tarkistaa lamporajan koskettamalla potilasta
raajojen aariosista aloittaen

23. Aloitttaa nestehoidon
24. Laittaa vahintaan kaksi kanyylia

25. Kayttdd mahdollisimman suuria kanyyleja

26 Kayttaa aluksi nesteena Ringer (20 mi/kg) ja
toisessa plasmalaajentajaa (10 ml/kg)
27. Toteuttaa nestehoitoa jatkossa hoito-ohjeen

perusteella

0%

O Kylla

W Ei

100 %

25% 50 % 75 %

KUVIO 2. Valiton tilanarvio ja peruselintoimintojen tukitoimet.
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Keskimé&drin vamma-alueen verenvuodon tyrehdyttamiseen parit kayttivat aikaa noin
kolme ja puoli minuuttia (ks. taulukko 2).

TAULUKKO 2. Vamma-alueen verenvuodon tyrehdyttamiseen kaytetty aika.

Parien Iu- | Minimiaika Maksimiaika Keskiarvo
kumé&ara (min,s) (min,s) (min,s)

Tyrehdyttdd vamma-
alueen verenvuodon | 25 1,35 9,30 3,36
sidoksilla

Vain muutama pari (10 %) tuki vammautuneen ragjan kohoasentoon. Suurin osa pareis-
ta (94 %) tunnusteli rannesykkeen ja sen tagjuuden, mittasivat verenpaineen (74 %) ja
arvioivat veritilavuuden menetyksen (71 %), mutta vain muutama tarkisti potilaan 1&m-
porajan (10 %). Lahes kaikki parit aloittivat nestehoidon (87 %) tapahtumapaikalla, ja
noin puolet (52 %) laittoivat vahintéan kaks kanyylia, joista osatosin kertoi laittavansa
toisen kanyylin vasta autossa.(Ks. kuvio 2.) Nestehoidon aloitus tapahtui keskimaérin
noin viidessa ja puolessa minuutissa (ks. taulukko 3). Nesteind suurin osa kaytti pelkkéa
Ringerid (84 %), vain muutama pari laittoi myos plasmalagjentajaa (16 %). Vain yksi
pari toteutti jatkossa nestehoitoa hoito-ohjeen mukaan. (Ks. kuvio 2.)

TAULUKKO 3. Nestehoidon aloitusaika.

Parien lu- | Minimiaika Maksimiaika Keskiarvo
kumaara (min,s) (min,s) (min,s)

Aloittaa nestehoidon ‘ 27 ‘ 2,35 ‘ 9,00 ‘ 5,19

8.3 Esitietoihin liittyva osaaminen

Esitietoihin liittyva osaamista arvioitiin 10:11& vaittamalla Osaamisen taso oli vaihtele-
vaa. Testaustilanteen aikana suurin osa pareista selvitti tarkemmin tapahtunutta haastat-
telemalla potilasta (48 %) ja silminnkij6ita (65 %). Suurin osa (65 %) selvitti myos pu-
toamiskorkeuden tarkemmin. Selvasti alle puolet pareista selvitti, milla tavalla potilas
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tuli alas (36 %) ja miks han putosi (23 %). Vain kolme paria tarkisti, onko potilas liik-
kunut itse tai onko hénta liikuteltu putoamisen jalkeen. Yli puolet pareista el selvittanyt
potilaan perussairauksia (61 %) ja l8hes kukaan pareista (90 %) ei selvittényt potilaan
pitkaaikaislaakitysta. (Ks. kuvio 3.)

28. Selvittada vammamekanismin tarkemmin
kysymalla potilaalta mita on tapahtunut
29. Selvittaa vammamek. tarkemmin
haastattele malla muita

30. Selvittdd putoamiskorkeuden tarkemmin

31. Tarkastelee alustaa tarkemmin

32. Selvittaa tapahtuman ajankohdan

33. Selvittda mika kehon osa on osunut
ensimmaisena maahan

34. Selvittad, miten putosi

35. Selvittdd, onko potilas liikkunut itse tai onko |
hénté liikuteltu putoamisen jalkeen

36. Selvittda potilaan perussairaudet B Kyl

BEi

37. Selvittaa potilaan kéayttamat pitkaaikaislaakkeet

0% 25% 50 % 75 % 100 %

KUVIO 3. Esitiedot.

8.4 Tarkennettuun tilanarvioon ja hoitoon liittyva osaaminen

Osaamisen taso oli vaihtelevaa. Pareista kukaan ei laskenut GCS-pisteita oikein. Vain
yksi pareista laski GCS-pisteet potilaasta, mutta sai vaaran tuloksen. Tulos arvioitiin
siten, ettei parilla ko. osaamista. Lahes kaikki parit (81 %) tunnusteli rintakehan oikea-
oppisesti, ja 32 % pareista kuunteli hengityséanet stetoskoopilla. Vahan yli puolet pa-
reista (55 %) palpoi potilaan vatsan. Lantion palpoi hieman suurempi osa (65 %) pareis-
ta. Hieman yli puolet tutki vammapotilaan paén (55 %), reilusti yli puolet tutki niskan
(68 %). Kukaan pareista el tutkinut potilaan kasvoja. Vain yks pari katsoi ja tunnusteli
selkda Pareista vain kaksi pyysi potilasta liikuttamaan kaikkia ragjoja, mutta 36 % pa-
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reista kuitenkin tutki raajat palpoiden. Vain muutamat parit tutkivat vammautuneen raa-
jan tunnon (36 %), lampdrajan (3 %) tai pulssin (19 %).

38. Laskee kokonais GCS-pisteet oikein

39. Arvioi silmien vasteen oikein

40. Arvioi puhevasteen oikein

41. Arvioi liikevasteen oikein

42. RI: Tunnustelee rintakehan
oikeaoppisesti(stabiilius ylos- ja alassuunnassa,
44. Kuuntelee hengityséanet stetoskoopilla
vasemmalta
45. Kuuntelee hengityséanet stetoskoopilla
oikealta
46. Kiinnittdd huomiota hengityksen
kivuliaisuuteen
47. VA: tunnustelee vatsan palpoimalla (aristus,
pOmpotys, vatsan peitteet)
48. LA: Tunnustelee lantion palpoimalla (ei
vaadita varsinaista stabiliteetin arviointia)

25

10

49. Al: Tutkii pa&n palpoimalla ja katsomalla

50. Tutkii pupillat lampun avulla

51. Tutkii potilaan niskan katsomalla ja
palpoimalla.

52. Tutkii potilaan kasvot katsomalla ja palpoimalla

53. SE: Tutkii potilaan selén katsomalla ja |
palpoimalla

54. R: Pyytaa potilasta liikuttamaan késia ja jalkoja
55. Tutkii ragjat katsomalla ja palpoimalla
56. Tunnustelee vammautuneen raajan ldmmaon

57. Tunnustelee vammautuneen raajan tunnon

58. Tunnustelee vammautuneen raajan pulssin O Kylla

B Ei

59. Tutkii késien puristusvoimat

0% 25% 50 % 75 % 100 %

KUVIO 4. Tarkennettu tilanarvio ja hoito.
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8.5 Potilaan tilan muutoksiin reagointiin liittyva osaaminen

Téassi osa-alueessa ilmeni paljon osaamisvajeita. Vain harvat (19 %) tunnustelivat ran-
nesykkeen uudelleen potilaan tilan heikentyessa, mutta melkein puolet (39 %) mittasi

verenpaineen kuitenkin uudelleen.

62. Tunnustelee rannesykkeen uudestaan
63. Mittaa saturaation uudestaan

64. Laskee hengitysfrekvenssin uudestaan

65. Mittaa verenpaineen uudestaan

o Kylia

66. Maarittad GCS arvon uudestaan B Ei

0% 25% 50 % 75 % 100 %

KUVIO 5. Reagoi potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin.

8.6 Hoito-ohjeen pyytamiseen liittyva osaaminen

Hoito-ohjeen pyytamiseen liittyvda osaamista arvioitiin neljalla vattamalla. Osaamises-
sa ilmeni puutteita Testaustilanteessa yksik&an pareista el konsultoinut 1&88karid i.v-
nesteen laadun tai méaéran suhteen. Pareista noin 23 % otti kuitenkin esille kipul&ékkeen
tarpeen. Kaikki parit méarittivét potilaalle hoitopaikan viimeistéén kysyttéesss, vain yk-

S pari maéritti sen vaarin. (Ks. kuvio 6.)
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67. Kysyy annettavan i.v-
nesteen laadun

68. Kysyy nestehoidon
maaran

69. Ottaa esille
kipulagkkeen tarpeen

70. Hoitopaikan maéritys aKylia

B Ei

0% 25% 50 % 75 % 100 %

KUVI1O 6. Hoito-ohjeen pyytaminen.

8.7 Kuljetuksen valmisteluun liittyva osaaminen

Kuljetuksen valmisteluun liittyvaa osaamista arvioitiin kuudella vaittamalla. Osaamisen
taso oli vaihtelevaa. Pareista 36 % asetti potilaalle tukikaulurin, ja reilu puolet (61 %)
olisi kuljettanut potilaan tyhjiopatjalla. Rankalauta ei kuulunut ambulanssin varusteisiin,
joten kukaan pareista el kayttanyt eikd maininnut sitd. Vain viidesosa pareista (19 %)
peitteli potilaan. Kysyttéessa kaikki parit kertoivat kuljettavansa potilaan, joskin noin
kolmasosa pareista ei téta ehtinyt annetun gjan puitteissa suorittaa. (Ks. Kuvio 7.)

71. Asettaa potilaalle
tukikaulurin

72. Kuljettaa
tyhjidpatjalla

73. Kayttaa
kauhapaareja

74. Kayttaa rankalautaa

75. Peittelee potilaan

o Kylla
76. Lahtee kuljettamaan 31 D BEi
1 1 1
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

KUVIO 7. Kuljetuksen valmistelu.
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Mittaustilanteen suorittamiseen parit kayttivét keskimaérin kahdeksan ja puoli minuuttia

aikaa, nopein suoritus kesti noin viisi ja puoli minuuttia (ks. taulukko 4).

TAULUKKO 4. Mittaustilanteen suorittamiseen kaytetty aika

Parin  lu- | Minimiaika Maksimiaika Keskiarvo
kumaara (min,s) (min,s) (min,s)
Mittaustilanteen
o 31 5,35 10,00 8,34
kokonaisaika
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9 JOHTOPAATOKSET

9.1 Osaamisen arvioinnin tulokset suhteessa tarvittavaan osaamiseen

Tilannearviossa tulee kiinnittda huomiota omaan ja potilaan turvallisuuteen, olosuhtei-
siin sek& vammaenergiaan ja -mekanismiin (Hiltunen 2003: 314). Arviointitilanteessa
parit elvat kysyneet elvatkd pohtineet d&neen, onko onnettomuuspaikalle turvallista
mennd. Tilanteessa oli vaikeaa luoda realistinen onnettomuusympéristo, joten on ym-
marrettavad, ettelvat tedtattavat pohtineet &8neen onnettomuuspaikan turvallisuutta.
Noin puolet testattavista (48 %) huomioi alustavasti potilaan vammamekanismin, pohti-
vat &éneen putoamiskorkeutta ja putoamisalustan luonnetta. Kuitenkin alustavaa synty-
neiden vammojen pohtimista tilannearviossa esiintyi vain vahan.

Valittdmassa tilanarviossa arvioidaan potilaan peruselintoiminnot ja annetaan valiton
ensiapu. Peruselintoimintojen tukitoimissa vammapotilaan kohdalla painopiste on poti-
laan hapetuksen turvaamisessa, verenvuotojen tyrehdyttémisessa ja riittavassa nestey-
tyksessa. (Mauger ym. 2001: 181.) Arviointitilanteessa 19 % pareista pohti &&neen hen-
gityksen riittavyytta. Kirjallisuudessa todetaan, etta lisdhappea tulisi antaa jokaiselle
vammapotilaalle hapetuksen turvaamiseksi(Hiltunen 2003: 329), kuitenkin vahan yli
puolet pareista (58 %) aloitti lisdhapen annon potilaalle.

Lavistavien vammojen yhteydessa kontrolloimaton vuoto ja sita seuraava hypovoleemi-
nen sokki ovat usein merkittavin ongelma. Vammapotilaan verenvuoto tulisikin tyreh-
dyttd4 nopeadti, haava tulisi peittdd steriilein sidoksin ja sitoa. (Hiltunen 2003: 329.)
Suurin osa pareista (81 %) tyrehdytti verenvuodon sidoksilla. Aikaa tyrehdyttémiseen
pareilla meni keskiméérin noin kolme ja puoli minuuttia. Muutama pari laittoi potilaalle
pelkén kiristyssiteen haavan ylgpuolelle, sitomatta itse haavaa lainkaan. Yksi pari yritti
tyrehdyttaé vuotoa painamalla haavaa kasin. Kirjallisuuden mukaan yleisend séantona
on, ettel vierasesinettd poisteta, ellei se ole pinnallinen, silla se hillitsee ja ehkéisee voi-
makasta verenvuotoa haavasta. Lisdksi vierasesineen ollessa syvdla kudoksissa tai
ruumiinontelossa, se jatetéan paikoilleen jatuetaan kuljetuksen gjaksi. (Keinénen - Valli
- Lund - Castrén 2005.) Muutama pari mietti vierasesineen poistamista, mutta yksikaan
pari el kuitenkaan sité poistanut. Mittaustilanteessa vierasesineen tuki tarpeeks tukevas-

ti vain seitseman paria. Kirjallisuuden mukaan ulkoisten verenvuotojen tyrehdyttamisen
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lisdksi tulee arvioida verenkierron riittavyytta. Tama tapahtuu tunnustelemalla potilaalta
rannesyke, mittaamalla sen tagjuus sek& mittaamalla verenpaine. (Hiltunen 2003: 318.)
Suurin osa pareista tunnusteli rannesykkeen ja sen tagjuuden (94 %), sekd mittasi ve-

renpaineen (74 %) valittbman tilanarvion aikana.

Nestehoito vammapotilaalla aloitetaan avaamalla kaksi suoniyhteytta yleensa perifeeri-
siin laskimoihin (Hiltunen 2003: 329). Arviointitilanteessa melkein kaikki parit (87 %)
aloittivat nestehoidon, mutta vain vahan yli puolet pareista (52 %) avasi kaks suoniyh-
tyetta potilaalle. Osa pareista kertoi avaavansa toisen suoniyhteyden ambulanssissa
matkalla hoitopaikkaan. Arviointimittarissa nestehoitona oli Ringer 20 ml/kg ja plasma-
lagjentaja 10 ml/kg. Pareista muutama (16 %) hoiti potilasta témén ohjeen mukaan, ylei-
sesti nesteena kaytettiin pelkda Ringerid. Nestehoito aloitettiin keskimaérin viidessa ja

puolessa minuutissa.

Vammapotilaan, kuten kaikkien potilaiden hoidossa, tulee selvittéa myos esitiedot. Pu-
toamisonnettomuuksissa pyritéan  selvittdmaédn putoamiskorkeus, potilaan  pu-
toamisasento ja alusta. (Hiltunen 2003: 314.) Tarkemmin tapahtumien kulkua haastatte-
lemalla potilasta selvitti 48 % pareista ja silminndkijéd haastatteli 65 %. Putoamiskor-
keus selvitettiin myos tarkemmin. Suurin osa el kuitenkaan selvittanyt putoamisasentoa
(65 %) tai tarkastellut putoamisalustaa tarkemmin (81 %). Pieni osa pareista (10 %) sel-
vitti, onko potilasta liikuteltu, tai onko héan itse liikkunut putoamisen jalkeen. Mydskaan
potilaan perussairauksia tai pitk&aikaislégkityksia ei selvitetty. Kirjallisuuden mukaan

niteltaessa. (Hiltunen 2003: 317.)

Potilaan tajunnan tason kartoituksessa, etenkin sekavalla potilaalla, voidaan kayttéa
apuna Glasgow Coma Scale -asteikkoa (Hiltunen 2003: 316). Arviointitilanteessa vain
yks pari laski pisteet, mutta sai virheellisen tuloksen. Testitapauksen potilas on aluksi
taysin asiallinen ja orientoitunut, uskomme, ettel pareille tullut tésta syysta mieleen kar-
toittaa tarkemmin tajunnan tasoa. Muiden vammojen kartoitus tehddan peruselintoimin-
tojen varmentamisen jalkeen. Vammapotilas on tutkittava systemaattisesti suurin uhka —
periaatteen mukaisesti seuraavassa jarjestyksessa rintakehd, vatsa, lantio, kallo, kasvot,
niska, selkéranka ja ragjat. (Hiltunen 2003: 320.)Arviointitilanteessa yli puolet pareista
kartoitti potilaalta muita mahdollisia vammoja, rintakeha tutki 81 %, vatsan 55 %, lanti-
on 65 % ja paén 55 %. Kasvoja ei palpoinut yksikdan pareista, ehka siksi etta potilasta-
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pauksessa potilas oli pudonnut selkdpuoli edelld, eik& hanella ollut kipua kasvoissa
Selké&rangan tutki vain yksi pari. Kirjallisuuden mukaan vammapotilaan siirtdmisen tai
k&antamisen aikana tulisi potilaan niska stabiloida (Hiltunen 2003: 324). Arviointitilan-
teessa parit elvat kdannelleet potilasta, koska potilaan kdantaminen ja niskan stabiilina
samanaikaisesti pitdminen kahdestaan on erittéin vaikeaa, ellei jopa mahdotonta. Ragjo-
jen palpoinnin suoritti noin kolmannes pareista (36 %), vain muutama pareista (7 %)
pyys potilasta liikuttamaan ragjojaan itse. Vammautuneen ragjan tuntoon, [ampoon tai
pulssin tuntumiseen testattavat eivét kiinnitténeet kovinkaan paljon huomiota. Kirjalli-
suuden mukaan naiden tietojen kartoitus jo alkutilanteessa on térkeda arvioitaessa hoi-
don kiireellisyytta. (Hiltunen 2003: 325).

Vammapotilaan ensihoitotydssa osaamisvaatimuksiin kuuluu potilaan tilan tarkkailu ja
muutoksiin reagointi. (Cole 2004: 45-52). Tedtitapauksessa potilas meni sekavaks ja
tgunnan taso laski, kun verenvuoto aiheutti alkavan hypovoleemisen sokin. Tahan sai-
raankuljettgjien olisi tullut reagoida tekemall& uusia perusmittauksia ja nopea kuljetus-
paadtos. Kuitenkin potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin reagoitiin yleisesti huonosti.
Vain osa pareista teki uusia mittauksia, kuten mittas saturaatiota (23 %) ta veren-
painetta (39 %) uudestaan. Suurin osa pareista pyrki vain rauhoittelemaan sekavaksi
menevaa potilasta. Kirjallisuuden mukaan peruselintoiminnot tulee kuitenkin tarkistaa
sdanndllisin véligjoin ja aina jos potilaan tilassa tapahtuu muutoksia (Hiltunen 2003:
317). Kun potilaan tajunnan taso laski, vain yksi pari méaritti GCS-pisteet.

Hoito-ohjeen pyytaminen oli testattaville pareille mahdollista osaamisen arviointitilan-
teen aikana. Vammapotilaan hoidossa ennen kuljetusta on varmistettava riittava kipu-
la&kitys ja ettd potilaan vointi sallii kuljetuksen. Kuljetuskohde méaraytyy hoitokonsul-
taation ja alueellisten hoitoprotokollien mukaan. (Mauger ym. 2001:183.) Y ksik&an pa-
reista el pyytanyt hoito-ohjettai.v-nesteen laadun tai méaran suhteen. Pareista 23 % ky-
gyi hoito-ohjetta kipulédkkeen suhteen. Kaikki parit méaérittivét potilaalle hoitopaikan
itsendisesti pyytamatta hoito-ohjetta, viimeistéan mittagjien sita kysyessa.

Vammapotilaat hyotyvét yleensé nopeasta kuljetuksesta (Mauger ym. 2001: 183). Kul-
jetukseen valmistelussa noin kolmannes pareista (36 %) asetti potilaalle tukikaulurin ja
yli puolet pareista (61 %) olisi kuljettanut potilaan tyhjiopatjalla. Keskimaarin parit sai-
vat potilaan valmisteltua kuljetukseen noin kahdeksassa ja puolessa minuutissa.
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Osaamisen arvioinnin tulosten perusteella voidaan todeta, etta mahdollisia kehittémis-
haasteita vammapotilaan ensihoidossa voisivat olla vammapotilaan hapetuksen turvaa-
minen, nestehoito, esitietojen ja muiden vammojen kartoitus, seké reagointi potilaan
tilassa tapahtuviin muutoksiin.

9.2 Osaamisen arviointitilanteen toteutuminen

Osaamisen arviointitilanteessa kaytettiin simuloitua potilastapausta, jonka Romppanen
ja Sarkkinen (2006) ovat kehittaneet. Simuloitu potilastapaus perustui prosessi-
metodiin, testattavat parit saivat tietoja, kuten verenpainearvoja, niitéa kysyessaan.

Simulaation tulee jdljitella todellisuutta, mutta téytyy muistaa, ettei tilannetta koskaan
saadataysin realistiseksi. Simulaation onnistumisen kannalta on tarkeé selvittaa, mita on
tarkoitus arvioida, lisdksi taytyy péaéttad, mitka todellisuuden elementit on térked saada
mukaan. (Niemi-Murola 2004: 683.) Osaamisen arviointitilanteen simuloitu potilasta-
paus jaljitteli toddlisuutta mielessamme melko hyvin. Mielestdmme potilastapaus on
rakennettu hyvin, sen avulla saadaan selvitettya lavistdvan vamman hoidon osaamista
Kirjallisuuden mukaan palautteen antoa varten simulaatiotilanne dokumentoidaan, ylei-
sesti kaytetdan tilanteen videointia. Taloin opiskelija pystyy katsomaan suorituksensa ja
analysoimaan harjoitusta vaativia asioita. (Niemi-Murola 2004: 683.) Osaamisen arvi-
ointitilanteessa palautteen antoi tydeldaman edustaja rastin suorittamisen jalkeen suoraan
pareille. Simulaatiotilanteet dokumentoitiin tayttamal & osaamisen arviointilomakkeet.

Tilanne simulaatiossa el kuitenkaan ole samanlainen kuin elavassi elaméssa eika suori-
tuskaan valttamétta vastaa sita. Opiskelija tal testattava henkilo tietéa olevansa tarkkail-
tavana ja pelkka jannitys saattaa haitata tavanomaista suoritusta. (Niemi-Murola 2004:
683.) Arviointitilanteessa oli selvasti nahtévissa joidenkin sairaankuljettagjaparien janni-
tys tilanteessa. Ne sairaankuljettajat, jotka olivat k&yneet jo muutaman arviointitilanteen
[&pi, kayttaytyivéat paljon rennommin kuin ne, jotka olivat suorittamassa ensimmaista

arviointitilannettaan.

Osaamisen arviointitilanteessa kaytettiin strukturoitua havainnointia. Mittagjat eivét
osallistuneet sairaankuljettga-parien toimintaan, mutta pareille annettiin liséinformaa-

tiota heidan sité pyytéessa. Osaamisen arviointitilanteessa mittagjat olivat enemman ei-
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osallistuvia kuin osallistuvia havainnoitsijoita. Kirjallisuuden mukaan ideaalisessa tut-
kimustilanteessa havainnointi on yksi kolmesta tutkimuksessa kéytetysta tutkimusmeto-
dista. Tama siksi, etta havainnoinnin avulla saatu tieto voidaan varmentaa itsendisista
lahteistd, esim. haastattelujen tiedoista. Objektiivista havainnointia on mahdoton toteut-
taa, mutta tutkijan tulee vakuuttaa muut, ettd hanen tuloksensa ovat luotettavia ja ettei
havainnointia ole tehty subjektiivisesti. (Bowling 2002: 364.) Osaamisen arviointitilan-
teessa oli kéytdssa vain yks tutkimusmetodi, havainnointi. Havaitut asiat dokumentoi-
tiin tarkistuslistan eli osaamisen arviointilomakkeen avulla

Havainnoinnin helpottamiseksi osaamisen arviointitilanteessa sairaankuljettagjia kehotet-
tiin kéyttamadn a4neen ajattelun tekniikkaa. Adneen gjatteluun kehottamisella saatiin
esiin ammattihenkildiden osaamista automaation takaa. Kirjallisuuden mukaan yhté tes-
titapausta tulis kéyttda " harjoituskierroksena’, jotta koehenkil6t tuntisivat &&neen gjat-
telun tekniikan kayton varmaksi. Talloin testattavat tottuvat tutkijoihin, eivétka jannita
tilannetta. (Twycross - Powls 2006: 1326.) Osaamisen arviointitilanteessa ei ollut kay-
t0ssa ns. " harjoituskierrosta’, mutta oli selvasti huomattavissa jo useammassa osaami-
sen arviointitilanteessa kayneiden sairaankuljettgjien varmuus ja uskallus puhua g atuk-
Sia &8neen. Kirjallisuudessa kehotetaan hiljaisina hetking havaitsijoita kehottamaan tes-
tattavia gattelemaan &8neen kysymalla " Mita gjattelet?’ tai "Ole hyva ja gjattele 8&
neen” (Corcoran - Narayan - Moreland 1988: 464; Twycross - Powls 2006: 1326).
Osaamisen arviointitilanteessa é&neen gjatteluun kehottaminen ei ollut tarpeen, jokainen
sairaankuljettajapari kertoi 88neen mita oli tekemassa.

Osaamisen arviointi oli toteavaa, arviointitilanteessa kartoitettiin sairaankuljettgien té&
man hetkista osaamista vammapotilaan ensihoidossa. Sairaankuljettgjien osaamista ar-
vioitiin rynmand. Osaamisen arviointitilanteessa tydelamén edustgja arvioi ja antoi pa-

lautetta sairaankuljettgille yksiloind Arvioinnissa kaytettiin osaamisen arviointiloma-

9.3 Kehittdmisehdotuksia

Osaamisen arviointimittarin ulkoasuun ja luettavuuteen tulisi jatkossa kiinnittéa enem-

Véliotsikointi tulisi mielestamme olla samalla fontilla ja tyylilla 18pi arviointimittarin.
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Mielestdmme arviointimittarissa ei tulisi olla potilaan tila -kohtaa, vaan sen voisi muut-
taa ohjeistus-kohdaksi. Tassa ohjeistus-kohdassa vois olla potilaan mittausarvojen li-

séks tietoa siitd, mita vaaditaan siihen etta testattava saa kylla&merkinnan. Esimerkiksi

lanteiden jérjestdmiseksi. Esimerkiksi nayttelijélle tulisi olla ohjeistus siitd, milloin h&
nen tajunnantaso laskee. Myds kysymyksiin, jotka eivét [6ydy mittarista tulisi olla sel-
kedt vastaukset.

Simuloidussa potilastapauksessa tulisi vield syventya miettiméan potilaasta saatavien
mittausarvojen, kuten happisaturaation ja verenpaineen, loogisuutta. Osaamisen arvioin-
titilanteessa tuli esiin kohtia, joita tulisi muuttaa potilastapauksen todenmukai stamisek-
si. Potilaan hengitystaajuus on arviointimittarissa 13 kertaa minuutissa, mutta hengitys
kuvataan huohottavaksi. Mielestamme hengitystagjuutta tulisi nostaa reilusti, jotta tes-
tattavat voivat ymmartda sen olevan kiihtynyttd. Kun potilas menee sekavaksi, veren
happisaturaatioarvo laskee arvoon 90 %. Osaamisen arviointitilanteessa muutettiin téta
kohtaa siten, ettd saturaatiomittari ei endd nayta tassa vaiheessa arvoja. Verenpaine on
taldin 90/50 mmHg, joka mielestdmme tulisi olla matalampi. Lisdavun epdamisen heti
tilanteen alussa monet testattavat kokivat epérealistiseksi ja tdmé varmasti vaikutti tes-
tattavien toimintaan.

Moni sairaankuljettgja kysyi verenvuodon luonteesta, suihkuaako tai pulppuaako veri
haavasta. Mielestdmme verenvuodon luonnetta tulisi pohtia ja antaa sille joku kuvaus.
Lisdksi tulisi kiinnittda huomiota veren vérisdvyyn, onko se vaaleaa valtimoverta vai
tummaa laskimoverta. Mielestdmme testattavilla pareilla oli vaikeuksia hahmottaa yht-
akkisen sekavuuden syyta ja verenvuodon massiivisuutta. Toisaalta onnettomuuden ta-
pahtumisesta oli kulunut aikaa 30 minuuttia, joten valtimovuoto olisi tilanteessa hyvin
epéatodennakoinen. Arviointilanteessa ei ollut otettu huomioon nesteytyksen vaikutusta
potilaan verenpaineeseen ja vuodon muutokseen. Tama aiheutti ongelmia arviointitilan-
teessa, koska parien toteuttamasta aggressiivisesta potilaan nesteyttamisesta huolimatta
potilaan verenpaine laski. Mittagjille paikallista hoito-ohjetta el ollut saatavilla ja mitta-
rissa vaittamassa 26 annetut nestehoidon ohjeet tuntuivat epérealistiselta. Mittarin mu-
kaan 80 kg painavalle henkil6lle tulisi plasmanlaajentajaa antaa 800 ml.
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Arviointimittarin ensimmaisena osaamisen arviointialueena on tilannearvio. Mieles-
tamme véittama 1 " Varmistaa katselemalla /kyselemdlld, ettd onnettomuuspaikalle me-
neminen on turvallista’ on hankala toteutettava testattaville. Simuloitua potilastapausta
on vaikea rakentaa taysin todenmukaiseksi rakennustelineineen ja muine vaaratekijoi-
neen. Mielestdmme testattavat evat ymmaérra todeta ssmuloidun onnettomuuspaikan
turvallisuutta jo siksi, ettei se nayté vaaralliselta. Téta tukee myos se, ettel osaamisen
arviointitilanteessa yksik&an sairaankuljettajista varmistanut onnettomuuspaikan turval-
lisuutta.

Toisena arviointialueena on valiton tilanarvio ja peruselintoimintojen tukitoimet. Mie-

lestdmme téssa osa-alueessa tulisi erityisesti kiinnitté&d huomiota loogiseen jarjestyk-

DE) suorittamisesta; " Toteaa hengityksen riittavyyden (AB)”, ” Toteaa verenkierron riit-
tavyyden/ kokeilee rannesykkeen (C)”, " Toteaa potilaan olevan tgjuissaan (D)” ja " Pal-
jastaa vammapaikan (E)”. Taman jalkeen arviointimittarissa voisi olla esitetty hoitotoi-
met, kuten verenvuodon tyrehdytys ja hapetuksen turvaaminen. Tama on esitetty taulu-
kossa 5.

TAULUKKO 5. Arviointimittarin muutosehdotus

Toiminta Ohjeistus

(AB) Arvioi hengityksen riittdvyyden Potilas puhuu

(C) Arvioi verenkierron riittdvyyden kokeile- | Syke tuntuu, 90/min
malla rannesykkeen

(D) Arvioi potilaan tajunnan tason Tajuissaan, vastailee kysymyksiin

(E) Pdljastaa vammapaikan Rautatanko lavistényt reiden

Mielestdmme osaamisen arviointimittarissa potilaan nestehoito on liian aggressiivinen
potilaan oletettuun tilaan ndhden. Kirjallisuuden mukaan aggressiivista nestehoitoa ei
tarvita, jos radialispulss tuntuu (Hiltunen 2003:329). Kayttamassdmme simuloidussa
potilastapauksessa radialispulssi tuntuu koko ajan. Ehdotammekin, ettd potilaan men-
nessa sekavaksi, radialispulssi lakkaa tuntumasta tai tuntuu erittéin heikosti. Talla het-
kelldhan arviointimittarissa potilaan radialispulssi tuntuu vain heikommin.
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kokonaisGCS-pisteet oikein” kokonaispistemaaré on 15, eli potilas on taysin orientoitu-
nut ja asialinen. Osaamisen arviointitilanteessa vain yksi sairaankuljettgjapari laski
GCS-pisteet. Mielestdmme potilaan ollessa taysin asiallinen ja orientoitunut tgunnan
tasoa e tarvitsisi arvioida GCS-pistein. Ehdotammekin, etté kohdat 38-41 poistetaan
arviointimittarista. Mittarin vaittamassa 54 hoitaja pyytéa potilasta liikuttamaan kaikkia
ragjojaan. Potilaan ohjeistuksessa lukee potilaan pystyvan liikuttamaan kaikkia ragjo-
jaan, mukaan lukien myds vammautunutta jalkaa, miké& tuntui mielestdmme vammaan

néhden epérealistiselta.

Hoito-ohjeen pyytamisté késittelevassa osa-alueessa pareilla oli mahdollisuus konsul-
toida |a&karia nestehoidon, kipulddkityksen ja hoitopaikan suhteen. Véittamassa 68 nes-
tehoidon médréksi annetaan konsultoinnissa vastaus “vuodon mukaan”. Selvemman
vastauksen antamiseksi ehdotamme ohjetta ” pitékda verenpaine arvossa X/X”.

Kuljetukseen valmistelua arvioivassa osa-alueessa kasitelladn mm. erilaisten tukivali-
neiden (tukikauluri, tyhjiopatja, kauhapaari, rankalauta) kayttoa potilaan hoidossa. Kes-
ki-Uudenmaan pelastuslaitoksella el ambulansseissa ole kaytettavissa rankalautaa. Ar-
viointimittariin on kerétty véittamia, jotka kuvaavat vammapotilaan optimaalista hoitoa.
Arviointitilanteessa hoidon toteutuessa véittdmien mukaan, pari saa arvon "kyll&".
Kaikkein apuvélineiden yhtaaikainen kaytto olisi epétarkoituksenmukaista, jolloin véit-

tamat ovat toisensa poissulkevia esim. jos kayttda tyhjidpatjaa, e kayta rankalautaa.
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10 TUTKIMUKSEN EETTISYYSJA LUOTETTAVUUS

10.1 Tutkimuksen eettisyys

Etiikan, kreikk.ethos, peruskysymyksia on, mika on oikein ja hyvéa ja mika on véérin ja
pahaa (Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 1997: 27). Tutkimusetiikka on lahtenyt alun
perin kehittymaan ennen kaikkea |&8ketieteen piirissa. L&8ketieteen tutkimuksissa kay-
tetddn seka ihmisia etta elaimia koehenkil6ing, jonka takia |a8ketieteellinen tutkimus on
erittéin sdanneltya ja monet tutkimusetiikan séannostot ovat peraisin |d8ketieteen piiris-
ta. Tutkimusetiikkaa saételevét useat normit ja ohjeet kuten tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan julkaisema Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausten kasitteleminen
(2002) ja ns. Helsingin julistus vuodelta 1964. Tutkimuseettiset periaatteet tulisi pitéa
mielessd tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Naiden periaatteiden mukaan tutkimus ei
saa vahingoittaa tutkittavaa, tutkimuksesta saatavan hyddyn tulee olla huomattavasti
suurempi kuin sen mahdollisesti aiheuttaman haitan, tutkimuksen on oltava osallistujille
vapaaehtoista ja tutkimuksen tekijan on kannettava vastuu tutkimuksestaan. (Makinen
2006: 5; Hiippala 2004: 11; Paunonen - Vehvilainen-Julkunen 1997: 27.)

Tutkijat jatiedeyhteisd ovat vastuussa yhteiskunnalle ja itselleen tutkimuksensa eettisis-
ta ratkaisuista. Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa kahteen ryhmaan: tiedon-
hankintaa ja tutkittavien suojaa koskeviin normeihin ja tutkijan vastuuta tulosten sovel-
tamisesta koskeviin normeihin. Tutkimustyon eettiset kysymykset ovat tarkeita niissa
tieteiss, joissa tutkitaan inhimillista toimintaa kuten hoitotieteesss, |88ketieteessa seka
yhteiskunta- ja k&yttaytymistieteissi. (Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 1997: 26.)

Mielestdmme eettisyys toteutui opinndytetydssamme hyvin ja tutkimus noudatti eetti-
sesti hyvan tutkimuksen periaatteita. Tutkimus e vahingoittanut tutkittavia ja tutkimuk-
sesta saatava hyoty on suurempi kuin sen mahdollisesti aiheuttama haitta. Tutkimus oli
osallistujille vapaaehtoista ja tutkimuksen tekijét kantavat vastuun tutkimuksestaan.
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10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivinen eli mé&rallinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jossa k&ytetaan tasmalli-
sid ja laskennallisia, ihmistieteissd usein tilastollisia menetelmia. Kvantitatiivisen tutki-
muksen luotettavuutta voidaan tarkastella toisaalta mittaamisen ja aineiston keruun suh-
teen, toisaalta tulosten luotettavuutena. (Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 1997: 206.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittarin luotettavuus on tutkimuksen tarkeimpié asioita
jatulokset ovat juuri niin luotettavia kuin kaytetty mittari. Mittarin validiteettia tarkas-
teltaessa on keskeistd, mittaako mittari sitg, mité sen tulisi mitata. Esitutkimuksella on
huomattava rooli mittarin validiteetin arvioimisessa. Sen avulla tutkija varmistaa, etta
mittari on looginen, toimiva, ymmaérrettava ja helposti kéytettdva. Reliabiliteetilla tar-
koitetaan mittarin kykya antaa tuloksia, jotka eivét ole sattumanvaraisia. Mittariin liitty-
vat epédtarkkuudet voivat liittya itse mittariin tai aiheutua kayttgjien epgohdonmukai-
suudesta. (Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 1997:206—209.) Osaamisen arviointimitta-

rin validiteetti toteutui melko hyvin siltd osin, ettd se mittasi sitd mita pitikin. Arvioin-

eivét olleet aina yksiselitteisia, havainnoitsijat joutuivat miettimdan kesken arviointiti-

lanteen, millainen suoritus voidaan hyvaksya.

Havainnoimalla kerdtyn aineiston luotettavuuteen vaikuttavat erityisesti tutkijan pereh-
tyneisyys havainnoinnin kohteeseen, tutkijan ja havainnoitavien vélille syntynyt suhde
ja havainnointiin kaytetty aika (Paunonen - Vehviléinen-Julkunen 1997: 217-218). Va-
liditeettia uhkaavia asioita ovat muun muassa havainnoinnin kohteen anonymiteetin
puute, kun tdma joutuu kasvokkain havainnoitsijan kanssa. Liséksi havainnoitsijan aisti-
en epétarkkuuteen, kuten nakoon, kuuloon, ja keskittymiseen liittyvéat ongelmat uhkaa-
vat havainnoinnin validiteettia. Havainnoinnin luotettavuus liittyy vahvasti sen validi-
teettiin. Kun validiteettiin liittyvissi asioissa, kuten havainnoitsijan keskittymisesss, il-
menee huonontumista, myds luotettavuus huononee. (Bowling 2002: 268-269, 364,
Bailey 1994: 272.) Arviointitilanteessa havainnoinnin luotettavuus on mielestamme

hieman kyseenalaista. Osaamisen arviointitilanteessa vain kahden havainnoitsijan kaytto
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heikens mielestdmme havainnoinnin luotettavuutta, koska tapahtumien kulusta oli
gjoittain rigtiriitaisia kasityksia havainnoitsijoiden kesken. Lisdksi arviointitilanteiden
nopeatempoisuus ja nopea aikataulu vasyttivét havainnoitsijoita. Téama on varmasti hei-
kentanyt keskittymista ajoittain. Mielestamme osaamisen arviointitilanteet olisi hyva
videoida mahdollisuuksien mukaan, jotta havainnointi olisi mahdollisimman luotetta-
vaa. Lisdks tydeldman edustgjan lasnéolo vaikutti mielest&mme osaltaan havainnoinnin
validiteettiin, sill& osa sairaankuljettgjista tunsi tydéeldaman edustgjan tai oli samassa yk-

sikOssa toissa

Kliinisen simulaation tulee jdjitella todellisuutta, vaikka tilannetta ei koskaan saada
koitus opettaa ta arvioida. Lisdksi taytyy péédttaa mitka todellisuuden elementit on tér-
ke saada mukaan. Kliinisen simulaation tulee jéljitella toddlisuutta, kdyttéa prosessiin
perustuvaa oppimismetodia ja omata tarvittava luotettavuus. (Cioffi 2001: 478; Niemi-
Murola 2004: 683.) Mielest@mme osaamisen arviointiin kaytetty simuloitu potilastapaus
jaljitteli todellisuutta melko hyvin, tapaus on tapahtumiltaan melko realistinen. Kuten
olemme edell& jo todenneet, potilastapausta tulisi viela muuttaa mittausarvoiltaan realis-
tisemmaksi. Simuloidun potilastapauksen luotettavuutta heikentéd mielestamme simu-
laatiossa olleen potilaan sekavaksi menon gjoitus. Olimme sopineet nayttelijan kanssa
taman menevan levottomaksi ja sekavaksi ensimmaisen verenpaineen mittauksen jal-
keen. Rastin kulku saattoi vaihdella niin, etteivét kaikki parit mitanneet verenpainetta
vdlilla Toinen simuloidun potilastapauksen luotettavuutta heikensi myos valineiden uu-
delleenkaytto avattuina. Esimerkiks infuusiokanyyleja tai infuusioletkuja e vaihdettu
uusiin joka parin jalkeen, vaan avatut pakkaukset laitettiin takaisin hoitolaukkuun. Taméa
vaikutti selvésti parien hoitovalineiston valintaan. Osaamisen arviointitilanteissa osa
sairaankuljettagjista saattoi sanoa etta ” kaytetdan tétg, tété on jo kaytetty kun se on auki”.
Mielestdmme pakkausten tulisi olla jo ensimméisesta parista alkaen joko avatut tai jo-

kainen kaytetty pakkaus tulisi vaihtaa uuteen ennen seuraavaa paria.
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11 POSTERI OSAAMISEN ARVIOINNIN KESKEISISTA TULOKSISTA

Toisen opinndytetydmme tarkoituksena oli tehda posteri vammapotilaan ensihoidon

0saamisen arvioinnin keskeis st tuloksista.

Pogterilla tarkoitetaan tietotaulua, tutkimusjulistetta tai julistetta. Se on hyvin yleinen
tapa julkistaa tutkimusty6ta ja tuloksia lahes jokaisella tieteenalalla. Posterit jaetaan
kahteen tyyppiin: tieteellinen ja ammatillinen posteri. Tieteellisella posterilla kuvataan
tutkimusta ja sen tuloksia lyhyesti ja ytimekkaasti. Se koostuu johdannosta, aineisto- ja
menetelmékuvauksista, tuloksista seké johtopdéatoksista. Posterin tulisi olla oma itsenéi-
nen kokonaisuutensa, joka on ymmarrettava akateemiselta taustaltaan vaihteleville luki-
joille. (Perttila 2007, Leinonen - Sarkamo 2007.)

Aloitimme posterin teon tutustumalla postereita ja niiden tekoa kasitteleviin internetlah-
teisiin, joita loytyi runsaasti sekd suomen- etta englanninkielisind. Posterin suunnittelus-
satulisi aluksi miettid mitk& asiat ovat valttaméttomia viestin valittamiseksi, ja sen tulisi
keskittya olennaisiin asioihin. Tekstin maara tulisi minimoida, posterissa tulisi kayttéa
mieluummin kuvia ja taulukoita. (Perttil&a 2007, Leinonen - Sarkamd 2007.) Posteria
suunnitellessamme paadyimme ratkaisuun, jossa esitetddn jokaisen osaamisalueen tu-
loksista taulukko ja ennen jokaista taulukkoa on kirjallisuudesta poimittuja faktoja vam-
mapotilaan hoidosta. Liséks posterissa esitetddn opinndytetyon tarkoitus, tutkimuson-
gelma, kuvaus osaamisen arvioinnin toteutuksesta ja johtopdatokset tutkimuksen tulok-
sista. Johtopéétoksiin nostimme osaamisen arvioinnin tuloksista selkeimmét kehittamis-
haasteet, jotka olemme jo mé&drittaneet ensimmaisessa opinnaytetydssa. Lisaksi lai-

toimme maininnan siitd, mista opinnaytetydomme |6ytéé kokonaisuudessaan.

Jouduimme rajaamaan esitettévid osaamisen arvioinnin tuloksia reippaasti, jotta poste-
rista tulis selked ja helposti luettava. Taméan takia jouduimme tekemaan uudet karsitut
taulukot tuloksista, jotta ne olisivat luettavia ja mahtuisivat posteriin. Posteriin valitut
keskeisimmat tulokset pohjautuivat kirjallisuudesta haettuun teoriatietoon. Pyrimme il-
maisemaan posterissa selkeasti, etta taulukot esittévét rajattuja tuloksia

Pogterin visuaalista ilmettd suunniteltaessa jouduimme miettimé&n moneen otteeseen

taulukoiden sijoittamista jarkevasti rajattuun tilaan. Pyrimme tekemaan taulukoista sel-
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keitd, ohjeissa kuvien kaytosta oli todettu, etta yksinkertaiset kuvat ovat parempia kuin
monitasoiset ja kirjavat. Posterissa ja kuvissa vargja tulisi kayttéa harkiten, silla liialli-
nen kikkailu ja monien vérien kayttd voi tuottaa liian kirjavan lopputuloksen. My6s kuvissa
olevien tekstien tulee olla riittévéan isoja ja kaikissa kuvissa samanarvoisten tekstien tu-
lee olla samankokoisia. (Leinonen - Sark&mé6 2007, Perttila 2007.) Kiinnitimme huo-
miota posterin varitykseen, siind on kaytetty kolmea eri vihredn sdvya mustan ja valkoi-
sen liséksi selkeyden séilyttéamiseksi.

Ohjeiden mukaan posteri kannattaa suunnitella suoraan AO-kokoon. Posterissa kannattaa

2007, Leinonen - S&rkamo 2007.) Suunnittelimme posterin A0-kokoon ja kaikissa teks-
teissa sekd taulukoissa kaytettiin Arial-fonttia. Muutamaa otsikkoa on lihavoitu, muuten

kaytimme eri fonttikokoja tuomaan tarkeimpia asioita esiin.

Posteria tehdessa olemme oppineet paljon tieteellisen posterin tekemisestd. Koemmekin
oppimiemme asioiden olevan hyddyksi myds jatkossa, siirtyessdmme tyoelaméan ja
osallistuessamme tydelaman eri projekteihin. Koimme tulosten rgjaamisen posteriin
haasteelliseksi, mutta mielestdmme pystyimme luomaan selkedn kokonai skuvan keskei-
sistd tutkimustuloksista. Posterin ulkonakéon olemme tyytyvaisia, silla useiden taulu-

koiden jatarpeellisen tekstin sijoittaminen rajattuun tilaan ei ollut helppoa.
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12 POHDINTA

Osallistuminen KUOSCE-hankkeeseen on ollut haastavaa ja opettavaista. Hanke on |ah-
toisin tydeldman tarpeesta ja tasta syntyi tunne, etta tydomme on tarpeellista ja merkityk-
sellistd Koimme opinndytetydmme aiheen kaytannonl&heisyyden lisddvan tyon mielen-
kiintoisuutta. On ollut ilo olla osallisena hankkeessa, jonka tuloksilla on varmastikin
vaikutusta tulevaisuuden ensihoitoon.

Opinnaytetydprosessin aikana olemme oppineet paljon projektitydskentelysta ja vam-
mapotilaan hoidosta. Prosess on vaatinut gjoittain karsivallisyytta ja joustamista aika-
taulujen ja suunnitelmien muuttuessa. Koimme sen kuitenkin kuuluvan osaks ty6elé-
maléhtoista projektia.

Osaamisen arviointiin osallistuneiden sairaankuljettgjien otos oli melko pieni koko Kes-
ki-Uudenmaan pelastuslaitoksen perustason sairaankuljetushenkilostogta (N=200). Otos
el mielestamme ole kattava, jottatuloksia voitaisiin yleistéa koskemaan koko perustason
sairaankuljetushenkilostod. Tuloksia voidaan kuitenkin pitéa suuntaa antavina, ja toi-
vommekin niista olevan apua Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen henkildston ensihoi-
don osaamisen kehittamisessa.

Koimme opinnaytetyttdmme tehdessd OSCE-menetelman hyvaksi tavaks arvioida sai-
raankuljettgjien osaamista vammapotilaan hoidossa. Mielestamme télla menetelmalla
voidaan tarkastella sairaankuljettgiien kokonaisvaltaista ensihoitotydon osaamista aina
potilaan kohtaamisesta hoitotoimien suorittamiseen. Vaikka opinnaytetydssamme kay-
tettya arviointimittaria tulisi mielestdmme vield& muokata, on potilastapaus jo melko
toimiva. Osaamisen arviointiin osallistuneilta sairaankuljettgilta saimme positiivista
palautetta, heidéan mielestéan hoitoperiaatteet oppi paremmin kaytannon kautta. Toi-
vommekin OSCE-menetelmaan perustuvan osaamisen arvioinnin ja eri potilasryhmien
hoidon harjoittelun tulevan kiintedks osaksi Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen sai-
raankuljettgjien tdydennyskoulutusta ja Stadian ensihoidon koulutusta.
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LITE 1

1(4)
VAMMAPOTILAS: ARVIOINTILOMAKE 1 PARIN KOODI:
NRO | Toiminta Potilaan tila K
| TILANNEARVIO
1 | Varmistaa katselemalla ympérilleen/ kyselemalla, etta | Ymparistd vaikuttaa
onnettomuuspaikalle meneminen on turvallista turvaliselta
2 | Huomioi  alustavasti  potilaan ~ vammamekanismin | Reilut 2m, alusta
(putoamiskorkeus, alusta) hiekkaa, — seassa
rautaromua
3 | Pohtii 4dneen, mita vammoja ko. vammamekanismi on
todennéakdisesti aiheuttanut
4 | Tervehtii potilasta
Il VALITON TILANARVIO JA PERUSELINT.
TUKITOIMET
5 | Toteaa hengityksen riittdvyyden puhekykya arvioimalla Puhuu, kivulias
6 | Mittaa Sp02:n ilman lisahappea 95%
7 | Aloittaa lisdhapen antamisen
8 | Mittaa jonkin ajan kuluttua Sp02:n lisahapen kanssa 96%
9 | Laskee hengitysfrekvenssin 13
10 | Kysyy kipua suullisesti sattuu
11 | Kiinnittdd huomiota hengityksen aanekkyyteen Pinnallista,
huohottavaa
12 | Kiinnittda huomiota potilaan ihon variin hieman kalpea
13 | Kysyy kipua VAS-asteikolla 9
14 | Kysyy kivun paikkaa Oikea jalka
Circulation
15 | Tyrehdyttada vamma-alueen verenvuodon sidoksilla Ei vuoda lapi
Aika:
16 | Tukee raajassa olevan vierasesineen
17 | Tukee vammautuneen raajan kohoasentoon Aika:
18 | Tunnustelee rannesykkeen ja sen taajuuden Tuntuu, 90/ min.
19 | Kiinnittdad huomiota rannesykkeen luonteeseen Hieman heikko
20 | Arvioi veritilavuuden menetyksen n. 15-20% (yli 1litra)
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2(4)
NRO | Toiminta Potilaan tila
21 | Mittaa verenpaineen 125/75 mmHg
22 | Tarkistaa lamporajan koskettamalla potilasta raajojen | Lamporaja
aareisosista aloittaen kaSi\./a..rr.en{_ Gkt
puolivalissa
23 | Aloittaa nestehoidon Aika:
24 | Laittaa vahintd&n kaksi kanyylia
25 | Kayttaa mahdollisimman suuria kanyyleja
26 | Kayttaa aluksi nesteena toisessa Ringer (20 ml/ kg) ja
toisessa plasmanlaajentaja (10 ml/ kg)
27 | Toteuttaa nestehoitoa jatkossa hoito-ohjeen perusteella
Il ESITIEDOT
28 | Selvittad vammamekanismin tarkemmin kysymalla
potilaalta mita on tapahtunut
29 | Selvittad vammamek. tarkemmin haastattelemalla muita
30 | Selvittéa putoamiskorkeuden tarkemmin n.23m
31 | Tarkastelee alustaa tarkemmin rakennusrojua
32 | Selvittaa tapahtuman ajankohdan n. 30 min. sitten
33 | Selvittdd mika kehon osa on osunut ensimmaisena Jalka ensin, sitten
maahan keho, paa ei osunut
maahan
34 | Selvittaa, miten putosi vahingossa
35 | Selvittaa, onko potilas liikkunut itse tai onko hanta liikutettu | Eiole
putoamisen jalkeen
36 | Selvittaa potilaan perussairaudet Ei mitaan
37 | Selvittaa potilaan kayttamat pitkaaikaislaakkeet Ei mitaan
IV TARKENNETTU TILANARVIO JA HOITO
38 | Laskee kokonais GCS-pisteet oikein 15
39 | Arvioi silmien vasteen oikein 4
40 | Arvioi puhevasteen oikein S
41 | Arvioi liikevasteen oikein 6
42 | RI: Tunnustelee rintakehan oikeaoppisesti (stabiilius ylos- | Paikallista arkuutta
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3(4)

NRO | Toiminta Potilaan tila K

alassuunnassa, stabiilius sivusuunnassa, kylkiluut) oik. puolen  2:ssa
kylkiluussa  (eivat

tunnu murtuneilta)

44 | Kuuntelee hengitysadanet stetoskoopilla vasemmalta normaalit

45 | Kuuntelee hengitysaanet stetoskoopilla oikealta nomaalit

46 | Kiinnittaa huomiota hengityksen kivuliaisuuteen sattuu

47 | VA: Tunnustelee vatsan palpoimalla (aristus, pOmpotys, Ei I6ydoksia
vatsanpeitteet)

48 | LA: Tunnustelee lantiota palpoimalla (ei vaadita Arkuutta

.. - . . takamuksessa, ei
varsinaista stabiliteetin arviointia) s ani
muualla lantiossa

49 | Al: Tutkii paan palpoimalla ja katsomalla Ei I6ydoksia

50 | Tutkii pupillat lampun avulla Normaalit

51 | Tutkii potilaan niskan katsomalla ja palpoimalla

52 | Tutkii potilaan kasvot katsomalla ja palpoimalla

53 | SE: Tutkii potilaan selan katsomalla ja palpoimalla

54 | R: Pyytaa potilaan liikuttamaan kasia ja jalkoja Likuttaa kaikkia

55 | Tutkii raajat katsomalla ja palpoimalla Ei muuta
rautatangon liséksi

56 | Tunnustelee vammautuneen raajan lammaon Viilea pohkeeseen
asti

57 | Tunnustelee vammautuneen raajan tunnon nommaali

58 | Tunnustelee vammautuneen raajan pulssin tuntuu

59 | Tutkii kasien puristusvoimat Normaalit,
symmetriset

60 | REAGOI POTILAAN TILASSA TAPAHTUVIIN Lisaantyva

MUUTOKSIIN sekavuus

62 | Tunnustelee rannesykkeen uudestaan Tuntuu  heikomm,
120/ min.

63 Mittaa saturaation uudestaan 90

64 Laskee hengitysfrekvenssin uudestaan 23

65 Mittaa verenpaineen uudestaan 95/50

66 Maarittda GCS arvon uudestaan 14




LITE 1

4(4)
NRO | Toiminta Potilaan tila
Hoito-ohjeen pyytaminen

67 | Kysyy annettavan i.v.- nesteen laadun Jatkakaa nain
kun vuoto
hallinnassa, jos
muuttuu
konsultoikaa

68 | Kysyy nestehoidon maaran Vuodon
mukaan

69 | Ottaa esille kipulaakityksen tarpeen Hoitotasoa ei saada

paikalle
70 | Hoitopaikan maaritys
Kuljetuksen valmistelu

71 | (Asettaa potilaalle tukikaulurin) Jos nama eivat

72 | (Kuljettaa tyhjiopatjalla) tayty, ei  tule

73 | (Kayttad kauhapaareja) virhepisteita!

74 | (Kayttaa rankalautaa)

75 | Peittelee potilaan

76 | Lahtee kuljettamaan Aika:

Rastin kokonaisaika: min PARIN KOODI:
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HALYTYS

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

Tieto, joka matkalta soitettaessa annetaan HAKE:sta:

Rakennusmies on tippunut tellingeiltd n. 2 m. korkeudelta, halytyskohde on
rakennustytmaa. Irrallinen rautatanko on lavistanyt reiden.

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

Potilas on tajuissaan.

Hoitotaso on kiinni tehtavassa eika toistaiseksi paase teitd auttamaan.

On huhtikuu, lAmminta + 5 astetta.

Olette kohteessa 3 min halytyksesta.

Kun tutkitte potilasta, muistakaa kertoa daneen mita teette.

Mittausten tulokset saatte kysymalla.

Tehk&a kaikki toimenpiteet oikeasti (niin pitkalle kuin se naissé simuloiduissa
olosuhteissa on mahdollista).

Elaytyk&a vaikka puitteet ovatkin teenndiset!

Teille ilmoitetaan kun tehtava paattyy, tai voitte ilmoittaa itse kun olette valmiita.

Rastin suorittamiseen on aikaa 10 minuuttia.

Ennen rastin alkamista teilld on kaksi (2) minuuttia aikaa
valmistautua rastille (matkalla kohteeseen).

Onnea rastille!



LIITE 3
VAMMAPOTILAS — NAYTTELIJAN OHJE

Potilas on 36v. rakennusmies, joka on tippunut tellingeiltd ~2 m katukivetykselle
tybmaajatteen paalle. Rautatanko on halkaisijaltaan ~1cm ja sen pituus on ~20 cm.
Rautatanko on lavistanyt vasemman reiden sisasyrjan nivustaipeen alapuolelta.
Potilas on perusterve eika kayta sdanndllistd laakitysta. Potilas makaa maassa
selalldan, mutta on tajuissaan. Verenpaine 125/75 mmHg, syketaajuus 90,
saturaatioarvo 95 sekd hengitysfrekvenssi 13 kertaa minuutissa. Aluksi potilas on
suhteellisen asiallinen, pikkuhiljaa puhe alkaa menna sekavaksi. Potilas aukaisee
silmat, puhuu sekavia, on valilla levoton, tottelee kuitenkin kehoituksia. Liikehtii
levottomasti, iho kylmanhikinen. Potilaan tilan muutoksen jalkeiset arvot ovat
seuraavat; verenpaine 95/50 mmHg, syketaajuus 120, saturaatioarvo 90 ja
hengitysfrekvenssi 23 kertaa minuutissa, verensokeriarvo 6.1, lamp6 36.4 astetta,
hengitys hieman ty6lasta, puhuu katkonaisesti. GCS aluksi 15, lopuksi 14. Potilaan

[Amporaja on ranteessa.



LIITE4

Vammapotilaan ensihoidon osaaminen perustason

sairaankuljetuksessa
Hanna-Mari Laine ja Virve Piirainen

OPINNAYTETYON TARKOITUS: OSAAMISEN ARVIOINNIN TOTEUTUS

Opinnayteyon tarkoituksena oli arvioida perustason sairaankuljettajien Arvioinnit toteutettiin Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen perustason sairaankuljettajille.(N=31paria)

oOsaamista vammapotllaan ensihoidossa. Osaamisen arvioinnissa kaytettiin apuna aiemmin kehitettya arviointimittaria ja simuloitua

potilastapausta, jotka perustuvat OSCE —menetelméaén, jossa korostuu aaneen ajattelu.

o i TUTKIMUSONGEL M_A' i i . Simuloidun potilastapauksen aiheena oli rakennusmiehen tippuminen rakennustelineiltd. Putoamisen
Millaista osaamista perustasolla tydskentelevilla sairaankuljettajilla on yhteydessi irrallinen rautatanko on lavistanyt hanen jalkansa. Haava vuotaa verta ja potilas on
vammapotilaan ensihoidossa? tajuissaan. Tilanteen aikana potilas menee sekavaksi ja tajunnan taso laskee, kun verenvuoto on
aiheuttamassa hypovoleemisen sokin. Tahan sairaankuljettajien tulisi reagoida, uusia perusmittauksia,
aloittaa nestehoito ja tehda nopea kuljetuspaatos.

TULOKSET

Taulukoissa on esitetty osaamisen arvioinnin keskeisimmat tulokset vammapotilaan ensihoidosta osaamisalueittain.

Vammapotilaan ensihoidon osaaminen on jaoteltu seitseméaan eri osaamisalueeseen.

1. Tilannearvioon liittyvéd osaaminen

Tilannearviossa tulee kiinnittda huomiota seka omaan, etté potilaan
turvallisuuteen, olosuhteisiin sekd vammaenergiaan ja -mekanismiin

[ [ [
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Varmistaa
turvallisuuden

Huomioi
vammamekanismin

Pohtii mahd.
vammoja

0% 25% 50% 75% 100%

2. Valittdmaan tilanarvioon ja peruselintoimintojen tukitoimiin liittyva osaaminen

Valittomassa tilanarviossa arvioidaan potilaan peruselintoiminnot ja annetaan valitén ensiapu.
Peruselintoimintojen tukitoimissa painopiste on potilaan hapetuksen turvaamisessa,
verenwvuotojen tyrehdyttdmisessa ja riittavassa nesteytyksessa. Liséhappea tulisi antaa
jokaiselle vammapotilaalle hapetuksen turvaamiseksi.

Hengityksen riittavyyden toteaminen
Mittaa Spo2 ilman 02-lisda

Aloittaa O2-lisén

Kysyy kipua

Kysyy kivun paikkaa

Tyrehdyttaa verenvuodon
Rannesykkeen tunnustelu

Arvioi vuodon mééréan

Mittaa verenpaineen

Lamporajan tunnustelu

Aloittaa nestehoidon

0% 25% 50% 75% 100 %

WKylla OEi

3. Esitietoihin liittyvé osaaminen

Putoamisonnettomuuksissa pyritdan selvittdméaan korkeus, potilaan
putoamisasento ja alusta.

Selvittaa tapahtumat
potilaalta
Selvittaa
putoamiskorkeuden
Selvittaa miten
osunut maahan
Selvittaa
perussairaudet

Selvittaa
pitkaaikaislaakityksen

0% 25% 50% 75% 100 %

W Kylla OEi

JOHTOPAATOKSET:

Osaamisen arvioinnin tulosten perusteella voidaan todeta, ettd mahdolliset

kehittdémishaasteet vammapotilaan ensihoidossa liittyvat vammapotilaan
hapetuksen turvaamiseen, nestehoitoon, esitietojen ja muiden vammojen
kartoitukseen, seka reagointiin potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin.

4. Tarkennettuun tilanarvioon ja hoitoon liittyvé osaaminen

Vammapotilas on tutkittava systemaattisesti suurin uhka -periaatteen mukaisesi
seuraavassa jarjestyksessa: rintakeha, vatsa, lantio, kallo, kasvot, niska, selkaranka ja
raajat. Vammautuneen raajan tuntoon, lampdon ja pulssin tuntumiseen tulisi kiinnittaa
huomiota jo alkuvaiheessa.

RI: Rintakehan palpointi 6
VA: Vatsan palpointi 14
LA: Lantion palpointi 11
Al: Kallon palpointi 14
Niskan palpointi 10
SE: Selan palpointi I 30
R: Raajojen palpointi #i
Tunnustelee vammaraajan lammon I 30
Tunnustelee vammaraajan tunnon 20
Tunnustelee vammaraajan pulssin 25
t f f f
0% 25% 50% 75% 100 %

5. Potilaan tilan muutoksiin reagointiin liittyva osaaminen

Vammapotilaan ensihoitotydssé osaamisvaatimuksiin kuuluu potilaan
tilan tarkkailu ja muutoksiin reagointi Peruselintoiminnot tulee tarkistaa
saanndllisin valiajoin ja aina jos potilaan tilassa tapahtuu muutoksia.

Tunnustelee rannesykkeen
25
uudelleen
Mittaa Spo2 uudelleen 24
Mittaa verenpaineen
19
uudelleen
! ! !

0% 25% 50% 75% 100

B Kylla OEi %

6. Hoito-ohjeen pyytamiseen liittyva osaaminen

Vammapotilaan hoidossa ennen kuljetusta on varmistettava riittava
kipulaakitys ja etta potilaan tila sallii kuljetuksen.

Kysyy
Kipulasketta &
Méérittelee
hoitopaikan 1
oikein
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

mKylla OEi

7. Kuljetuksen valmisteluun liittyva osaaminen
Vammapotilaat hyotyvét yleensa nopeasta kuljetuksesta.

Asettaa tukikaulurin 20

Kuljettaa tyhjiopatjalla 12

0% 25% 50% 75% 100 %

WKylla OEi

Opinnaytetyo ja tulokset kokonaisuudessaan haettavissa osoitteesta www.stadia.fi/kirjasto



