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Opinnaytetyd on osa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ja Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteista
KUOSCE -hanketta. Opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida, millaista aivoverenkiertohéiriopotilaan
hoitamiseen liittyvaa tiedollista 0saamista perustason sairaankuljettajilla on Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksella. Opinnaytetyodn toisena tarkoituksena on arvioida, kuinka luotettava ja
kayttokelpoinen aikaisemmin kehitetty mittari on.

Tyo6n tuloksia hyodynnetéén Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella perustason sairaankuljettajien
taydennyskoulutustarpeen kartoittamiseen ja ensihoidon koulutusohjelman kehittémiseen Metropolia
Ammattikorkeakoulussa.

Aineistonkeruussa kaytettiin kyselylomaketta, joka muodostui saatekirjeestd, taustatietolomakkeesta
Kurvi lagjan kirjallisuuskatsauksen pohjalta 2008. Kyselylomakkeeseen vastasi 20 Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen perustason sairaankuljettajaa.

Saatujen tulosten mukaan aivoverenkiertohdiridpotilaan hoidon osaaminen Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen perustason sairaankuljettgjilla on erittéin hyvaa. Parhaiten osattiin potilaan hoito.
Myds hoidon vasteen arviointi osattiin hyvin. Mittari voidaan todeta luotettavaksi. Tulokset ovat
Suuntaa-antavia, eivatka pienen otoskoon takia ole yleistettavissa. Ne ovat kuitenkin kayttokelpoisia
Siind ympéaristdssa, jossa aineistonkeruu tehtiin.
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Thisfinal project was a part of the KUOSCE project, which was conducted by the Rescue Department of
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1 JOHDANTO

Ensihoitoty6ryhméan 1997 tekem&ssa muistiossa todettiin ensihoidon toiminnan tasossa
ja laadun seuraamisessa olevan puutteita. Niitd olivat muun muassa |a&kkeiden anto-
oikeuden epéselvyys ja oikeus hoitotoimenpiteiden suorittamiseen seké se, ettei kaikilla
ensihoidossa toimivilla ole terveydenhuollon ammatillisga koulutusta. (Castren—
Pappinen 2004: 14.) Henkilostokoulutuksen puutteena on usein se, etté koulutus
perustetaan harvoin tarvekartoitusten tukevalle pohjalle (Vaherva 1999: 91).

Tama opinnaytetyd pohjautuu Metropolia Ammattikorkeakoulun (entinen Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadia) ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen vuonna 2006
aloittamaan KUOSCE -hankkeeseen, joka on ensihoidon perustason osaamisen
kehittdmishanke. Hanke aloitettiin seka tydelaman ettd koulutustahon ilmeisista
tarpeista. On todettu, ettd perustason sairaankuljettgjakoulutus on jaényt liian vahélle
huomiolle ammattikorkeakoulutasoisessa koulutuksessa, josta valmistuu hoitotasoisia
ensihoitgjia Lisaksi tydeldmassd olevien perustason sairaankuljettgjien osaamisen
arviointiin ja kehittdmiseen ei ole ollut nayttdon perustuvaa mallia (KUOSCE -hanke
2009.)

Hankkeen tarkoituksena on luoda saatujen tutkimustulosten pohjalta osaamisen
kehittdmisen malli. Taad mallia on mydhemmin tarkoitus hyodyntdd seké
pelastuslaitoksella toimivien sairaankuljettgien osaamisen yllgpitdmiseen ettd
ensihoitgjaksi  opiskelevien  koulutukseen.  Opinndytetyd tuo  hankkeeseen

aivoverenkiertohéiriopotilaan hoidon osaamiseen liittyen uutta ja tarpeellistatietoa.

2 HANKKEEN YHTEISTYOTAHOT

Seuraavaksi esitelladn tarkemmin  opinndytetyon perustana toimivan hankkeen
yhteisty6tahot Keski-Uudenmaan pelastuslaitos ja Metropolia Ammattikorkeakoulu.
Y hteisty6 ja avoin informaation jakaminen tyoelaman ja koulutusorganisaation valilla
on ollut avainasemassa hankkeen toteuttamiselle.



Keski-Uudenmaan pelastuslaitos on aoittanut toimintansa 1.1.2004. Se toimii alueensa
yleispelastusviranomaisena. Toiminta-alueeseen kuuluvat Hyvinkaa, Jarvenpéa, Kerava,
Mantsdld, Nurmijarvi, Pornainen, Tuusula sekd Vantaa. Pelastuslaitoksella
sairaankuljetusosaamisen kehittdminen ja lisdkoulutus toteutetaan muun muassa
tyovuoroihin sisdlytetyilla  koulutustilaisuuksilla. (Pelastuslaitos 2009.)
Henkil6stokoulutus on tydnantajan kustantamaa. Koulutus néhdééan investointina, johon
kannattaa panostaa. Varsinkin suurissa organisaatioissa kaytetéan paljon kouluttgjina
omaa henkilostéad Tall6in kouluttgjina toimivat oman toimensa ohella kokeneet ja
osaavat  henkilot.  (Launis-Engerstrom  1999: 85-86.) Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksella kouluttgjina toimivat hoitotason sairaankuljettajat.

Ensihoitopalveluiden pééllikkd johtaa tulosyksikon toimintaa. Hanen apunaan toimii
sairaankuljetuspaéllikkd ja la8kintdmestari. MyOs sairaankuljetusmestarilla  ja
la8kint&esimiehilla on téssa tarkedt tehtévansa, esimerkiksi koulutuksen suunnittelu. He
vastaavat my0ds koulutuksen toteutuksesta seka varuste- ja laitehankinnoista
(Pelastudaitos 2009.) Vastuu ja valvonta koulutuksesta ja tyontekijoiden osaamistasosta
on sis esimiehilla Valtakunnallisesti sairaankuljetuksesta vastaavat osaltaan
sairaanhoitopiirit. Sairaanhoitopiirin tulee huolehtia tehtéavéalaansa liittyvasta tutkimus-,
kehittdmis- ja koulutustoiminnasta. (Castren—Pappinen 2004: 14.) Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksella perustason sairaankuljettgjina voivat toimia terveydenhuollon
ammattikoulutuksen saaneet. MyoOs pelastaja / palomies-sairaankuljettajan tutkinnon

suorittaneet voivat toimia perustason yksikoissa. (Pelastuslaitos 2009.)

Metropolia Ammattikorkeakoulu perustettiin vuonna 2007 ja se aoitti toimintansa
1.8.2008. Perustgjina olivat Helsingin, Espoon, Vantaan ja Kauniaisten kaupungit seka
Kirkkonummen kunta. Ammattikorkeakoulu muodostui EVTEK -
ammattikorkeakoulusta ja Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiasta. Lisdksi Laureasta

sirtyi viestinnan koulutusohjelma. Metropoliassa on noin 14 000 opiskelijaa.

Metropolia tarjoaa lukuisten koulutusohjelmien ohella 4-vuotista ensihoitajakoulutusta.
Koulutus sisiltéd sekéd ensihoitgjan etta sairaanhoitgjan ammattikorkeakoulututkinnot.
Kéytannossd  ensihoitajat  laillistetaan  terveydenhuollon  ammattihenkilGiksi
sairaanhoitgjina. Ensihoidon opetussuunnitelma koostuu yhdeksasta eri lukuvuosille
hajautetusta juonteesta. Juonteissa olevien opintojaksojen sisallGissa otetaan huomioon
kummankin ammatin keskeiset osaamisalueet. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2009.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on arvioida Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
perustason sairaankuljettgjien osaamista aivoverenkiertohdiriopotilaan hoitamisesta.
Toisena tarkoituksena on akaisesmmin kehitetyn mittarin luotettavuuden ja
kayttokelpoisuuden arvioiminen.

Opinnaytetyodn tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Millaista aivoverenkiertohéiriopotilaan hoitamiseen liittyvaa tiedollista osaamista
perustason sairaankuljettgjilla on Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella?

1.1 Millaista ensiarvion tekemiseen liittyv88 osaamista perustason
sairaankuljettagjilla on?

1.2 Millaista tarkennetun tilanarvion tekemiseen liittyvda osaamista
perustason sairaankuljettajilla on?

1.3 Millaista hoitoon liittyvaa osaamista perustason sairaankuljettgilla on
aivoverenkiertohdiriopotilaan hoitamisesta?

1.4 Millaista hoidon vasteen arviointiin liittyvéd ossamista perustason
sairaankuljettagjilla on?

15 Millaista kuljettamiseen  liittyvé&a  osaamista  perustason
sairaankuljettagjilla on?

2. Kuinka luotettava ja kayttokelpoinen aivoverenkiertohairiopotilaan hoidon osaamista

arvioiva mittari on?

4 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

Tassa kappaleessa kuvataan opinndytetyon keskeiset kaditteet, jotka ovat
aivoverenkiertohéiriopotilas, hoitaminen, osaaminen, mittari seka perustason

sairaankuljetus.



4

Aivoverenkiertohairiopotilaalla tarkoitetaan potilasta, jolla on joko iskeeminen eli
tukoksen aheuttamasta hapenpuutteesta johtuva, tal vuodon aiheuttama
verenkiertohairio. Haéirio voi ilmetd joko aivovaltimoverenkierron pysyvana tai
ohimenevand heikentymisend. Oireena ovat talléin tgunnan alenema tai jopa
tajuttomuus seka halvaantuminen. (Reunanen 2005: 158.) Seuraukset aiheutuvat hairion
laadun, sijainnin  ja keston mukaan. Keskeismmét seuraukset kohdistuvat
aivotoimintoihin kuten tajuntaan ja liitkuntakykyyn. Aivohalvauksen sairastaneiden
méaréa ei tiedetd tarkasti mutta arvion mukaan heité on noin 1 % véaestosta eli 50 000
henkil6& (Reunanen 2005: 159).

Hoitamisen kasite rgjoittuu t&ssd opinndytetydssa yhden valitun potilasryhmén
hoitamiseen. Hoitaminen voidaan mééritelld inhimilliseksi toiminnaksi, jonka avulla
pyritddn hyvaan. Hoitamisella tavoiteltava hyvé on terveys. (Leino—Kilpi 2008a: 23.)

Osaaminen voidaan jaotella Bloomin taksonomian mukaan kuuteen osa-alueeseen. Osa-
alueet ovat tietdminen, ymmartaminen, soveltaminen, analysoiminen, syntetisoiminen ja
arvioiminen. Tietaminen tarkoittaa, etta jokin asia tiedetédn ilman ettd sita viela
ymmarretdan. Asia voidaan palauttaa mieleen ja muistaa siind muodossa kun se on
eStetty. Ymmértdminen tarkoittaa kykyd ymmartdd ja tulkita opittua asiaa
Soveltaminen tarkoittaa kykya kayttda tietoa oikeassa paikassa. Analysoiminen
tarkoittaa kykya jakaa ongelma pienempiin odin ja ymmartdd niiden suhteet.
Syntetisoimisen tasolla asia osataan yhdistéa aiemmin opittuihin muihin asioihin ja
tietoon. Tahan liittyy taito luoda uutta olemassa olevan tiedon pohjalta. Arvioiminen
tarkoittaa taitoa arvioida ratkaisujen ja gjatusten arvoa. Kaikki edell&a mainitut osa-alueet

sisdltyvét tdhan viimeiseen vaiheeseen. (Bloomin taksonomia 2004.)

Mittarilla voidaan tarkoittaa erilaisia tutkimuksen tyokaluja, jotka pyrkivéat tuottamaan
tietoa tutkittavalta alueelta. Mittari voi olla patteristo- tyyppinen tai vain yksittainen
testi tal jotain silta valiltd (Metsamuuronen 2001: 43) Samoin voidaan agjatella sen
olevan véline, jolla tutkittavasta asiasta saatu sanallinen tieto muutetaan maaralliseen
muotoon (Vilkka 2007b: 14).

Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittavét
valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettel hanen tilansa kuljetuksen aikana

odottamatta huonone ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat
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toimenpiteet (Sairaankuljetusasetus 565/1994 8§ 2). Perustason sairaankuljetusyksikko
voidaan halyttad myos kiireellisiin tehtaviin. (Pelastuslaitos 2009.)

5 OPINNAYTETYON ETENEMINEN

Tassa kappaleessa kuvataan opinndytetyttd prosessina sekd& sen etenemista
Opinndytetyd on kokoava nayttd opiskelijan osaamisesta. Opiskelijan on osoitettava
Osaavansa soveltaa alan tietoja ja taitoja Myods aaan liittyvan teoreettisen tai
k&ytannollisen ongelman eritteleminen ja analysoiminen on térkedd Opiskelijan tulee
pystya soveltamaan alan tutkimusmenetelmid ja raportoimaan tulokset kirjallisesti.
(Koivula1999: 1)

Tama opinnaytetyd on toteutettu vaiheittain ja etenkin suunnittelulla on ollut tarkea
merkitys. Hyva suunnittelu muodostaa pohjan tutkimusprosessille. Hyva suunnitelma
tekee tutkimuksen tehokkaammaksi ja nopeammaksi ja lisdks se my6s antaa
motivaatiota tutkimuksen toteuttamiselle ja helpottaa tutkimusprosessin hallitsemista.
(Paunonen-V ehviléinen-Julkunen 1997: 19) Taman opinndytetyodn tutkimussuunnitelma
toteutui Metropolia ammattikorkeakoulun antaman opinndytetydohjeen mukaisesti ja se
hyvaksyttiin tyosuunnitelmaseminaarissa kevadla 2009. Opinnaytetyon aikataulutus oli
pa&apiirteissddn koulutusorganisaation antaman viitekehyksen mukainen.

Opinndytetyon tekeminen aloitettiin tiedonhaulla, joka kohdistui luotettavuuteen ja
kayttokelpoisuuteen. Tiedonhakuprosessi jatkui koko opinndytetydon agan. Tiedon
etsimiseen kaytettiin péddasiassa kdsin hakua. Paikalliskirjastoga I6ytyi paljon hyvéa
lahdekirjallisuutta.  Kirjallisuuskatsauksella  voi  olla  useita  tarkoituksia
tutkimusprosessin aikana. Tarkoituksia voivat olla muun muassa tutkimusongelman
tunnistaminen ja aikaisempien tutkimusten I6ytaminen. (Kankkunen—Vehviléinen-
Julkunen 2009: 70.) Tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskatsauksella pyrittiin luomaan
tietoperusta mittarin luotettavuuden ja kayttokelpoisuuden arviointiin.

Tutkimuksella tarkoitetaan jonkin tietyn ilmion systemaattista, jarkevad, valvottua,
empiirista ja kriittista tarkastelua (Paunonen-Vehvildinen-Julkunen 1997: 19). Tama
opinnaytetyd on toteutettu kvantitatiivisen eli méaréllisen tutkimuksen periaatteiden

mukaan. Tutkittava asia on yleensa jokin mitattavissa oleva asia ja tulokseks saadaan



jokin luku. Maarédlinen tyotapa perustuu mittaamiseen, joka tuottaa peruseltua,
luotettavaa ja yleistettéavéd tietoa (Kananen 2008: 10). Tutkimus kohdennetaan
muuttujien mittaamiseen. Aineiston analysoinnissa kaytetdan tilastollisia menetelmig,
joissa muuttujilla voi olla joko riippumaton eli selittdva yhteys tai riippuva i
selitettdva yhteys. Esimerkiks t&ssd opinndytety0ssad selittavana tekijana potilaan
hoidon osaamiselle voi olla tytkokemus. Usein tarkastellaan myds muuttujien vélisia
yhteyksia. (Kankkunen—V ehvilainen-Julkunen 2009: 41.)

Tutkimukseen kuuluu kasitteellinen (conceptual) ja empiirinen (empirical) vaihe.
Erityisesti mééréllisessa tutkimuksessa kasitteellinen vaihe sisdltéd tutkimusaiheen
valinnan ja rajaamisen. T&ssa opinnaytety0ssa aiheen valinta ja rajaaminen toteutui sita
kautta, kun opinnaytetyontekija kiinnittyi KUOSCE -hankkeeseen. Kyseiseen
vaiheeseen kuuluu my6s Kkirjallisuuskatsauksen laatiminen ja kontekstiin  €li
asiayhteyteen tutustuminen. Jokin ilmio tai asia on tietyssa tilanteessa sidottuna aikaan,
paikkaan tai kulttuuriin. (Vilkka 2007a: 120.) Tassa opinnaytetyossa kontekstiin
tutustuminen oli helppoa, silla hanke ja sen edeltdva vaihe tuli sithen osallistumisen
kautta tutuks jo kevadadlla 2007. Taloin Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella
toteutettiin kdytanndn osaamisen mittaaminen simulaatiokokein keskuspel astusasemalla
Vantaalla, Tuusulassa seka Hyvink&én pelastusasemalla. Opinnéytetdiden tarkoituksena
oli keréta tietoa perustason sairaankuljettajien k&ytanndn osaamisesta eri potilasryhmien
hoidossa.

Kontekstiin tutustumiseen liittyy myos teoreettisen taustan laatiminen ja kaytettavan
otoksen sekd menetelman méérittaminen. Menetelman valintaan kuuluu p&tos aineiston
keruutavasta. (Kankkunen—Vehvildinen-Julkunen 2009: 64.) Tassd opinndytety0ssi
menetelmana kaytettiin maarallista tutkimusta ja aineiston keruu toteutettiin hankkeen
maaréamalla tavalla. Aineistonkeruun valineend kaytettiin kyselyad Kysely on erityisen
sopiva tiedonhankintamenetelméa faktatiedolle (Krause—Kiikkala 1996: 108.)

6 AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN HOIDON OSAAMISTA
ARVIOIVAN MITTARIN KEHITY SPROSESSI

Edellinen opinnaytetydryhma (Juntura—Kurvi) kehitti vuonna 2008

aivoverenkiertohéiriopotilaan hoidon tiedollista osasamista arvioivan mittarin. Aluksi



ryhma keréas tyoel@maedustajien ja koulutusorganisaation edustajien ohjauksessa lagjan
tietoperustan.  Tarkoituksena  oli  selvittdéd,  millaista  tietoa  perustason
sairaankuljetuksessa toimivat tarvitsevat aivoverenkiertohdriopotilaan hoitamiseen.
Tutkittua tietoa tarvittiin lagjalti, koska mittarin kysymyksiin oli valttaméatonta saada
tieteelliseen tietoon perustuvat mallivastaukset. Tama vaihe oli suuritdinen ja vei paljon
aikaa. Juntura ja Kurvi (2008) kayttivéat tiedonhankinnassa systemaattista sadhkoistéa
tiedonhakua

Hakutulokset ragjattiin aikuispotilaisiin, akuuttiin hoitoty6hon ja sairaalan ulkopuoliseen
ensihoitoon. Mittarin muodostamiseen kaytetty tietoperusta tuli hyvin kattavaksi.
Tiedonhaun vaikeuksista johtuen, tekijat ovat kaytténeet tietoperustan luomisessa myos
kirjallisuuskatsauksia ja asiantuntija-artikkeleita/lkatsauksia. Vaikeutena oli ollut
esimerkiksi |6ytda aineistoa, joka kohdentuisi perustason ensihoitoon tai sairaalan
ulkopuoliseen hoitoon. Ensihoidon kirjallisuutta on myds kéaytetty paljon, mika toisaalta
takaa sen, ettd saatu tieto on ensihoidon alaan tiiviisti liittyv8a. Lisdksi on turvauduttu
Internet-1ahteisiin, kuten Kaypahoito ja Ladkarin- ja Sairaanhoitajan kasikirja- sivustot.
Myos englanninkielisia lahteita kaytettiin runsaasti. (Juntura—Kurvi 2008: 34.)

opinnaytetyoseminaareissa, joissa tekijét saivat luokkatovereiltaan ja tyoeldméaedustaja
Nakarilta palautetta Taman saadun palautteen mukaan tekijét toteuttivat tietotestiinsa
muutoksia. Kysymykset tuli kohdistaa niin, etteivét ne olisi olleet liian vaikeita tai
helppoja. Aivoverenkiertohéiriopotilaan hoidon osaamista arvioiva mittari koostuu 30

KUOSCE -hankkeen puitteissa saatujen ohjeiden mukaan mittarin runko muodostuu
viidesta keskei sesté osaamisalueesta. Namé ovat ensiarvio, tarkennettu tilanarvio, hoito,
hoidon vasteen arviointi seka kuljetus. Ensarvioon kuuluu vélittémien
peruselintoimintojen turvaaminen ja suppea neurologinen tutkimus. Tarkennettuun
tilanarvioon kuuluu esitietojen ja tapahtumatietojen tarkentaminen sek& potilaaseen
kohdentuvat tarkemmat tutkimukset. Hoitoon kuuluvat hoitotoimenpiteet kuten
suoniyhteyden avaaminen, nestehoito ja happihoito. Hoidon vasteen arviointiin kuuluu
potilaan tilan seuraaminen ja asentohoito. Lisaksi tulee arvioida, miten aloitetut hoidot,

kuten hapetus, ventilointi ja nesteytys, vaikuttavat potilaan tilaan. Kuljetukseen sisdltyy
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padtoksenteko liittyen kuljetusasentoon, hoitopaikan valintaan seka ennakkoilmoituksen
tekemiseen. (Juntura—Kurvi 2008: 38.)

Kyselylomakkeessa oli my0s saatekirje ja taustamuuttujalomake. Lomakkeessa oli yksi
avoin kysymys, jossa selvitettiin vastagjan aiempaa tyoskentelypaikkaa ennen Keski-
Uudenmaan pelastuslaitosta. Tassa opinndytetydssd mittarin lopullinen muoto syntyi,
kun mittari tarkastettiin viela kertaalleen ja siihen tehtiin tarpeelliseksi havaitut
muutokset. Mittari on liitteend saatekirjeen ja taustatietolomakkeen ohella (LIITE 3).
vaittdman sangarjestysta muutettiin ymmarrettdvyyden parantamiseksi. Joitain sanoja
myos poistettiin ja vaittdmien lauseita lyhennettiin, jotta ne olisivat helppolukuisempia.
Tehdyt muutokset 10ytyvét liitteena (LIITE 4).

Mittarin muokkaamis- ja toteutusvaiheessa tapahtui inhimillinen virhe, jossa yksi
aggressiivisuutta” sisdltyi  Juntura—Kurvin (2008) keskenerdiseen mittariin, jota
erehdyksessa kaytettiin. Heidan lopullisessa versiossaan kyseinen véittdma oli vaihdettu
muotoon: "Babinskin testi on positiivinen, mikali isovarvas k&antyy testattaessa
ylospéin (potilaan nendé kohti).” Kaksi véitetta sis vaihtuivat ja vastagjille |8hteneessa
mittarissa oli kysymys hoidon aggressiivisuuden vahenemisesta potilaan 16ydyttya
halvaantuneena.

Valitettavasti tapahtunut virhe huomattiin vasta, kun aineisto palautui Keski-
Uudenmaan pelastuslaitokselta, joten asia el ollut enda korjattavissa. Talloin paétettiin

7 AINEISTON KERUU JA ANALY SOINTI

Téssd kappaleessa esitellddn otos, aneistonkeruu sekd& aineiston analysointi
opinnaytetyon vaiheina. Mittari |ahetettiin opinndytetyota ohjaavalle opettgalle, joka
toimitti sen kesdkuussa 2009 Keski-Uudenmaan pelastuslaitokselle. Mittauksen



kohderyhména olivat perustasolla toimivat sairaankuljettgat. Kaksi vastagjista ilmoitti
tyoskentelevansa hoitotasolla ja kolme muuta vastagjaa jétti vastaamatta kysymykseen
taman hetkisesta tyoskentelypaikasta. Otoskoon oli sovittu ennalta olevan 20. Kyselyyn
vastas 20 sairaankuljettajaa, eli vastausprosentti oli 100%.

7.1  Otosjaaineistonkeruu

Tutkimus voidaan kaytanntssa toteuttaa joko kokonais- tai otantatutkimuksena
Kokonaistutkimuksessa  kaikilta  tutkimusta  koskevilta  kerétéédn  tiedot.
Otantatutkimuksessa perusjoukosta valitaan osajoukko, jolta tiedot kerétéén. (Krause—
Kiikkala 1996. 97.) Tassa opinndytetydssd on kaytetty otantaa, jossa kohdejoukon
muodogtivat  Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen perustason  sairaankuljettajat.
Otantatutkimuksessa perugjoukkoa edustaa otos, josta saatuja tuloksia voidaan yleistéa

koskemaan perusjoukkoa. (Kananen 2008: 70).

Vastagjat valikoituivat kyselyyn sen mukaan, kuinka kiinnostuneita he olivat
osaamiseen kehittamiseen. Tasta syysta seka henkilostéresursseihin liittyvét tilanteen
vuoksi otokseen valikoitui myds kaksi hoitotasolla tydskentelevdd ensihoitajaa.
Vastagjille kerrottiin saatekirjeessa kyselyn olevan vapaaehtoinen ja tuotiin esiin, etta
kyselyyn vastattaisiin  anonyymisti. Kunkin tyévuoron |&&kintéesimiehet hoitivat
kéytanndssa vastaustilaisuuden jarjestamisen. Vastagjille valmisteltiin rauhallinen tila,
jossa he yhta aikaa itsendisesti vastata kyselyyn. Ennen vastaamistilaisuutta vastagjille
kerrattiin viela uudelleen vastaamisen olevan vapaaehtoista. Vastaaminen perustui
heidan omaan mielenkiintoonsa kehittéd osaamista. Osallisuminen oli kaikille
tyovuorossa olijoille mahdollista. Ei sattumanvaraisessa otoksessa on huomioitava, ettei
mahdollisia ei-toivottuja tutkittavia jateta otoksen ulkopuolelle. Tama tulee erityisesti
ottaa huomioon kun paatdksen tutkimukseen osallistumisesta tekee joku henkild.

(Kankkunen-V ehviléainen-Julkunen 2009: 179.)

7.2 Aineiston analysointi

Opinndytetyon empiirinen vaihe toteutui, kun kerétty aineisto sagpui analysoitavaksi
Keski-Uudenmaan pelastuslaitokselta syksylla 2009. Aineiston analysoinnilla
tarkoitetaan sitg, etta lomakkeilla saatu aineisto tarkastetaan ja sen tiedot syOtetédan ja
tallennetaan tietokantaan. Tieto tulee tallentaa sellaiseen muotoon etté sen tutkiminen
numeraalisesti taulukko- ja tilasto-ohjelmilla on mahdollista. (Vilkka 2007b: 106).
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Aineiston analysointiin kuuluu myos tiedon prosessointi. Kyselylomakkeet luettiin 18pi
ja véittamien oikeat vastaukset tarkastettiin. Taman jalkeen koko aineisto koodattiin ja
tallennettiin SPSS -ohjelmalla. Ohjelma sopi téllaisen aineiston analysointiin, silld se on
suunniteltu erityisesti kayttaytymis- ja yhteiskuntatieteiden kéyttoon (Nummenmaa
2004: 17). SPSS -ohjelman kayttaminen helpotti tydta aineiston analysointivaiheessa ja
sdadti alkaa seka vaivaa. Taustatietolomakkeen kysymykset tallennettiin ja koodattiin
SPSS- ohjelmaan eri tavoin. Kysymykset joissa vastauksena oli jokin luku (esimerkiksi
kysymys 1, jossa kysyttiin vastagjan ikad), tallennettiin sellaisenaan, kun taas
kysymykset joihin vastataan ennalta maérdtyin vastausvaihtoehdoin, koodaéttiin
numeroilla jatallennettiin. Nain toimittiin esimerkiksi kysymyksen 2 kohdalla.

Kolmannessa kysymyksessa selvitettiin vastagjan tyokokemusta vuosina ja kuukausina
terveysalalta ylip&ansa ja vastaukset pyoristettiin 1ahimpé&an vuoteen. Kysymykset 5 ja 6
k&siteltiin  samoin kuin kysymys 3 koska my6s siina tiedusteltiin  vastagjan
tyokokemusta. Kysymyksessd 7 perustaso koodattiin numeroks 1 ja ensivasteyksikko
numeroks 2. Kysymyksissi 8—10 vastausvaihtoehdot koodattiin jarjestyksessa ylhdalta
alaspdin numeroin 1-5. Jos kysymykseen oli jétetty vastaamatta tai vastattu
vaihtoehdolla jota e ole lomakkeessa, jétettiin kohta tyhjaksi. Varsinaisessa mittarissa
eli oikein- vérin- vaittdmissd vaard vastaus koodattiin nollaksi ja oikea vastaus
numeroksi yksi. Kaikkiin mittarin osaamista mittaaviin kysymyksiin oli vastattu. Joku
vastagjista oli vastannut molempiin vastausvaihtoehtoihin ja tdldin vastaus merkittiin

vaaraks.

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Saadut tulokset on esitetty n -méarina ja prosenttiosuuksing, mika kertoo, minka verran
mitékin ilmi6td muun muassa hoidon osaamista esintyy. Kaikkia tutkimuksessa
kysyttyja asioita el ole téssa tydssa perusteellisesti kasitelty. Kaikkea numerotietoa el
kannata raportoida, vaan tutkijan tulee keskittyd tutkimusongelman kannalta
olennaiseen tietoon (Vilkka 2007b: 162).
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8.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensd 20 henkil6d Nuorin vastagjista oli 23 -vuotias ja vanhin
vastagja 48 vuotta. Suurin osa vastagjista oli ikdvuosien 23 ja 31 vélilla Vastagjista 30
%:lla oli ldhihoitajan tutkinto. Vahiten (5 %) oli sairaanhoitgja (AMK) -tutkinnon
suorittaneita. Liséksi yhdella vastagjalla oli sairaanhoitajan koulutus. IImeisesti vastagja
oli tarkoittanut viitata vanhamuotoiseen opistoasteen koulutukseen, jonka tilalle
ammattikorkeakoulututkinto  sairaanhoitgja (AMK) 1990 -luvun lopulla tuli.
Perehdytyskoulutuksen (3—4 ov) suorittaneita ei ollut yhtaan.

Viimeisin tutkinto

Muu 71 ‘ |
|
Ensihoitaja AMK 17,9
|
Sairaanhoitaja AMK 7,1 |
|
Lahihoitaja 28,6
| |
Laakintavahtimestari sairaankujettaja 10,7 |

Perehdytyskoulutus 0|0

Palomies- sairaankuljettaja 10,7 |

Pelastaja 179 |

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
Prosenttia

KUVIO 1. Vastagjien viimeisin suoritettu tutkinto.

Lahihoitgja-tutkinnon suorittaneita oli viimeisimpand tutkintona eniten (n = 5).
Sairaanhoitgja (AMK) -tutkinnon suorittaneita oli véhiten (n = 1). (KUVIO 1)
Keskimadrainen tyoskentelyaika hoitoaalla oli 10 vuotta. Pisin  tyokokemus
terveysalalta oli 25 vuotta ja lyhin 1 vuotta. Yks vastagjista ei ollut vastannut t&hén
kysymykseen.

Vastagjien tyokokemus ennen tyoskentelyd Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella
vaihteli. Suurin  osa vastagjista oli tyoskennellyt akaisemmin  yksityisessa
saraankuljetusyrityksessa (n = 9) ja e pelastuslaitoksilla (n = 8).
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Paivystyspoliklinikalla tydskennelleitd oli 3 henkil6a ja terveyskeskuksen yhteydessa
toimivassa sairaankuljetuksessa tyoskennelleitd 2 henkilod Muita aikaisempia

tyopaikkoja olivat muun muassa erilaiset sairaalaosastot.

Keskimadrainen tyoskentelyaika ensihoidossa oli 9 vuotta Pisin tyokokemus
ensihoidosta oli 25 vuotta ja lyhin 1 vuotta. Keskimédarainen tyokokemusaika Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksella oli 7 vuotta. Pisin tydokokemusaika Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksella oli 23 vuotta ja viisi vastagjaa oli tyoskennellyt siella vuoden.
Perustasolla tyoskenteli 11 vastagjaa (55 %) ja ensivasteyksik0ssa 4 vastagjaa (20 %).
Kaks vastagjista tyoskenteli hoitotasolla Kolme vastagjista ei ollut vastannut t&hén
kysymykseen. (KUVIO 2)

Taman hetkinen tydpaikka

Ei vastattu 25

Ensivasteyksikko 20

Perustaso 55

0 10 20 30 40 50 60
Prosenttia

KUVIO 2. Vastagjien taman hetkinen tyoskentelypaikka

Seuraavaks kuvataan vastagjien osaamista itse arvioituna. Vastagjat arvioivat omaa
teorian ja k&ytannbn osaamistaan aivoverenkiertohdiriopotilaan hoitamisesta seka
yleisesti osaamistaan hoitovalineiden kaytostd. Yli puolet (60 %) vastagjista oli
arvioinut teoriapsaamisensa olevan hyvda. Noin kolmannes (30 %) vastagjista oli
arvioinut osaamisen olevan kohtalaista. Vain yksi vastagja oli arvioinut osaamisensa
olevan heikkoa ja vain yksi oli arvioinut osaamisensa olevan erinomaista. (KUVI0O 3)
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Teoriatiedot aivoverenkiertohairiopotilaan hoidon osaamisesta

Minulla ei ole
aivoverenkiertohairiopotilaan hoidon
osaamista.

Heikkoa
Kohtalaista

Hyvaa

Erittain hyvaa

Prosenttia vastaajista

KUVIO 3. Vastagjien teoriaosaaminen itse arvioituna.

Seuraavaksi kuvataan kaytannon osaamista itse arvioituna. Yli puolet (65 %) vastagjista
oli arvioinut osaamisensa hyvaksi. Neljannes (25 %) oli arvioinut osaamisen olevan
kohtalaista. Vain 5 % vastagjista oli arvioinut kéytannon osaamisensa olevan erittéin
hyvéa tai heikkoa. (KUVIO 4)

Kaytdnndn osaaminen aivoverenkiertohdairidpotilaan hoidon osaamisesta

Minulla ei ole
aivoverenkiertohairiopotilaan hoidon
osaamista.

Heikkoa
Kohtalaista

Hyvaa

Erittain hyvaa

Prosenttia vastaajista

KUVIO 4. Vastagjien kéytanndn osaaminen itse arvioituna.
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Seuraavaks kuvataan hoitovélineiden kayton ossamista itse arvioituna. Hieman yli
puolet (55 %) vastagjista oli arvioinut hoitovalineiden kéytdon osaamisensa olevan
hyvéa. Neljannes (25 %) vastagjista oli arvioinut osaamisensa olevan kohtalaista. Vain
viidennes (20 %) oli arvioinut osaamisensa olevan erittain hyvad. Y hdenk&an vastagjan
mielestd hoitovélineiden kéayton osaaminen ei ollut heikkoa. (KUVIO 5)

Hoitovéalineiden k&ytén osaaminen

Minulla ei ole

aivoverenkiertohairiopotilaan hoidon

osaamista.

Heikkoa

Kohtalaista

Hyvaa

Erittéin hyvaa

0 10 20 30 40 50 60
Prosenttia vastaajista

KUVIO 5. Vastagjien hoitovalineiden k&ytdn osaaminen itse arvioituna.
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Osaaminen osa-alueittain

Kuljetus 87

Hoidon vaste 92,5

O Osattu
W Ei osattu

Osa-alue Hoito 95

Tark. T”anarvio 67

Ensiarvio 90

T T T T
0 20 40 60 80 100

Prosenttia

KUVIO 6. Vastagjien osaaminen osa-alueittain.

8.2  Ensiarvion tekemiseen liittyvé osaaminen

erittdin hyvad. Kaikki vastagjat (100 %) olivat tienneet, ettd ylaragjan lihashelkkouden

toteaminen on térked ensihoitgjan tekema tutkimus epéiltéessa aivoverenkiertohéiriota

tienneet, ettd puheen takeltelu tai puheen puuttuminen voivat olla
aivoverenkiertohdairion oireita (vaittdma 16). Suuri osa vastagjista (85 %) oli tiennyt,
etta tajuton aivoverenkiertohéiridpotilas tulee kdantéd kylkiasentoon (véittdma 14).
Reilusti yli puolet vastagjista tiesi verenkierron olevan ensivaiheessa riittéava, mikali
rannesyke tuntuu (véittama 13). Oikeinvastausprosentti vaittamaan oli 75 %, joka oli
samallataméan osion matalin. (KUVI10 6)
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16. Puheen takeltelu tai puheen
puuttuminen voivat olla
aivoverenkiertohdirién oireita.

15. Réjahtava paansarky
aivoverenkiertohdiriokohtauksen
alussa viittaa aivoinfarktiin.

14. Tajuton
aivoverenkiertohéiridpotilas
kéénnetaén kylkiasentoon.

DO Osattu
W Ei osattu

13. Aivoverenkiertohairiopotilaan
verenkierto on ensi vaiheessa
riittéva, jos rannesyke tuntuu.

12. Aivoverenkiertohdiriopotilaan
riittdva hengitystaajuus on 6krt/min.

11. Yldraajan lihasheikkouden
toteaminen on térked ensihoitajan
tekemd tutkimus epéiltaessa
aivoverenkiertohdiriota.

KUVIO 7. Vastagjien ensiarvion tekemiseen liittyva osaaminen.
8.3  Tarkennetun tilanarvion tekemiseen liittyva osaaminen

Tarkennetun tilanarvion osaamista arvioitiin véittamilla 17-22. Osaaminen oli
vaihtelevaa. Melkein kaikki vastagjat (95 %) olivat tienneet, ettei happisaturaation
mittaaminen riita aivoverenkiertohdiriopotilaan hengityksen riittévyyden arvioinnissa
(véittdméa 18). Vain 35 % vastagjista tiesi, ettel korkea ik ole yksi liuotushoidon vasta-
aiheista (véittama 19). (KUVIO 7)
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22. Aivoinfarktin oireisiin voi kuulua

symmetrinen jaykistely tajunnan 65,00 _
sailyessa.

21. SAV:n oleellisin oire on
pupilliero.

20. Eras aivoverenkiertohéirion oire
on potilaan silmien kaantyminen 80,00
aivojen vauriokohtaa péin.

DOsattu
B Ei osattu

19. Aivoverenkiertohairiopotilaan
korkea ika on YkSi fotushoidon .00 _
vasta-aihe.

18. Happisaturaatioarvon
mittaaminen riittda
aivoverenkiertohairiopotilaan 95,00
hengityksen riittavyyden
arvioinnissa.

17. Eteisvarina(FA) voi liittya
aivoverenkiertoh&irioon tai esiintya 70,00
siina. ‘ ‘ ‘

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

KUVIO 8. Tarkennetun tilanarvion tekemiseen liittyva osaaminen.

8.4  Hoitoon liittyva osaaminen

Hoidon osaamista arvioitiin véittamilla 23-28. Osaaminen oli erittéin hyvaa Kaikki
vastagjat (100 %) olivat tienneet, ettel aivoverenkiertohdiriopotilasta pida lammittda
aktiivisesti (vaittama 23). Kaikki vastagjat olivat myds tienneet, ettéa perustason yksikon
tulee kutsua hoitoyksikko kohteeseen, kun potilaalla on vakava peruselintoimintojen
hairio  (vaittama 25). Lisdksi kaikki vastagjat olivat tienneet, ettel
aivoverenkiertohdiriopotilaalle avata suoniyhteytta pinkin vérisella infuusiokanyylilla
(vaittama 27). Matalin oikeinvastausprosentti (80 %) oli véittamassa 28, jossa véitettiin
potilaan 10ytymisen halvaantuneena vahentavan hoidon aggressiivisuutta. Oikeiden
vastausten esiintyvyys oli osa-alueessa hyvin suuri. Huonoin vastausprosentti oli 80 %.
(KUVIO 9)
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28. Potilaan 16ytyminen
halvaantuneena vahentaa hoidon 80
aggressiivisuutta.

27. Aivoverenkiertohéiridpotilaalle
avataan suoniyhteys pinkin vérisella 100
infuusiokanyylilla.

26. Koska liuotushoidon
aloittamisesta paattaa aina
neurologi, on perustason 95 .

ensihoitajan hyvéa konsultoida tata

epaselvissa tapauksissa. O Osattu
B Ei osattu

25. Perustason yksikon tulee kutsua
hoitoyksikkd kohteeseen, kun
. 100
potilaalla on vakava
peruselintoimintojen hairio.

24. Glukoosiliuosta(G5) on turvallista 95 .

antaa aivoverenkiertohairiopotilaalle.

23. Aivoverenkiertohairiopotilasta

pitaa lammittaa aktiivisesti. o0

KUVIO 9. Vastagjien hoitoon liittyva osaaminen.

8.5 Hoidon vasteen arviointiin liittyva osaaminen

Hoidon vasteen arvioimiseen liittyvda osaamista arvioitiin vattamilla 29-34.
Osaaminen oli erittain hyvaa. Kaikki vastagjat (100 %) olivat tienneet, etta tutkimukset
taytyy toistaa sddnnollisesti, jotta potilaan tilan mahdolliseen heikkenemiseen voidaan
vaikuttaa ennakoivasti (vaittama 31). Kaikki vastagjat olivat myos tienneet, etta
verensokerin mittaaminen aivoverenkiertohéiriopotilaalta on tarpeen (véttama 32).
Lisdks kaikki vastagjat olivat tienneet, etta potilas, jonka ylaragaheikkous ja
puheenymmartamishairi6 meneva ohitse happihoidon aloittamisen jélkeen, tarvitsee
silti sairaalahoitoa (véittama 33). Yli puolet vastagjista (70 %) tiesi, etta happihoidolla
tavoiteltava saturaatioarvo on 95 % (véittama 30). Tama oli osion matalin
oikeinvastausprosentti. (KUVI10O 10)
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34. Aivoverenkiertohairiopotilaalle ei
pida antaa aspiriinia(ASA), ennen
kuin aivoverenvuodon mahdollisuus

on luotettavasti suljettu pois.

90

33. Potilas, jonka ylaraajaheikkous ja
puheenymmértamishairio menevat
ohitse happihoidon aloittamisen
jalkeen, ei tarvitse sairaalahoitoa.

100

32. Verensokerin mittaaminen
aivoverenkiertohairidpotilaalta ei ole 100
tarpeen.

O Osattu
W Ei osattu

31. Tutkimukset taytyy toistaa
saannollisesti, jotta potilaan tilan
mahdolliseen heikkenemiseen
voidaan vaikuttaa ennakoivasti.

30. Happihoidolla tavoiteltava 70
saturaatioarvo on 95%.

100

29. Perustason ensihoitajan taytyy
aktiivisesti alentaa
aivoverenkiertohairiépotilaan 95
verenpainetta esimerkiksi
nitrosuihkeella.

0 20 40 60 80 100

KUVIO 10. Vastagjien hoidon vasteen arviointiin osaaminen.

8.6  Kuljettamiseen liittyva osaaminen

Kuljetukseen liittyv8a osaamista arvioitiin véattamilla 35-40. Osaaminen oli hyvaa
Kaikki vastagjat (100 %) olivat tienneet, ettei aiemmin omatoimisen
aivoverenkiertohairiopotilaan asianmukainen  kuljetuspaikka ole terveyskeskus
(vattama 37). Kakki vastagjat olivat tienneet, ettei lilkkumaan pystyvaa
aivoverenkiertohairiopotilasta voida kavelyttéd ambulanssille (vaittama 38). KaikKi
vastagjat olivat tienneet, ettd ennakkoilmoitus tehddan potilaan hoidon jatkuvuuden
parantamiseksi  (véittama 39). Kaikki vastagjat olivat myos tienneet, efta
aivoverenkiertohairiopotilas hyotyy nopeasta kuljetuksesta oikeaan hoitopaikkaan
(véttama 40). Sen sjaan vain noin kolmannes (35 %) oli tiennyt, ettel
aivoverenkiertohairiopotilaasta tehda aina ennakkoilmoitusta sairaalaan (vaittama 36).
(KUVIO 11)
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40. Aivoverenkiertohairiopotilas
hy6tyy nopeasta kuljetuksesta 100
oikeaan hoitopaikkaan.

39. Ennakkoilmoitus tehdaan
potilaan hoidon jatkuvuuden 100
parantamiseksi.

38. Liikkkumaan pystyva
aivoverenkiertohairiopotilas

voidaan kavelyttaa el
ambulanssille.
O Osattu
. . o B Ei osattu
37. Aiemmin omatoimisen
aivoverenkiertohairiopotilaan 100

asianmukainen kuljetuspaikka on
terveyskeskus.

36.
Aivoverenkiertohairiopotilaasta

sairaalaan.
35. AVH potilas kuljetetaan
halytysajona, mikali oireiden 85
alusta on kulunut yli 4,5h.

KUVIO 11. Vastagjien kuljetukseen liittyva osaaminen.

9 MITTARIN LUOTETTAVUUS JA KAYTTOKELPOISUUS

Tassa kappaleessa arvioidaan mittarin luotettavuutta (validiteetti) ja kayttokelpoisuutta
(reliabiliteetti). Opinndytetydssa luotettavuudella ja kayttokelpoisuudella on suuri
merkitys. Tieteellisen tiedon keskeinen tunnusmerkki on luotettavuus. Sen
luotettavuuspohdintojen  kohteena ovat tutkimusmenetelmét, tutkimusprosessi ja
tutkimustulokset. (Toikko—Rantanen 2009: 121.)

Kyselylomakkeen tulee sisdltéd mahdollismman vahan kysymyksig, jotka eivé koske
kaikkia vastagjia, silla se saattaa vahentéé vastagjien vastaamishalukkuutta. (Krause—
Kiikkala 1996: 114.) Aivoverenkiertohairiopotilaan hoidon osaamista arvioivan mittarin

perustasoinen sairaankuljettgja ei vois suorittaa.

Tassa opinndytetydssa kaytetty tutkimusmenetelma téyttda luotettavuuden kriteerit.
Mittari on tarkoin laadittu ja se mittaa asioita, joita on tarkoitus mitata. Mittarin

luotettavuudella tarkoitetaan sitd, miten hyvin mittari mittaa sitd, mita on tarkoitus
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mitata. (Metsdmuuronen 2001: 50.) Mittarin luotettavuutta on arvioitu opinndytetyon
kaikissa vaiheissa. Kaytetty mittari on rakennettu kattavan Kirjallisuuskatsauksen
pohjalta ja sen véittdmét on kohdennettu tarkoin perustason osaamiseen. Mittari sopii
taman opinnaytetydn toteuttamiseen hyvin, silla se on tehty noin vuos sitten. Né&n

Erés véttamistd aiheutti muita enemman vaarid vastauksia. Tassa yhteydessa piti
arvioida uudelleen mittarin luotettavuutta ja sen mahdollista epétarkkuutta.

Kolmanneks eniten vaarid vastauksia oli tullut vattamdan 21, jossa véitettiin

Se, ettd vastagjat voivat gatella asian eri tavoin. Mittarin tekija ovat kuitenkin
teorigpohjansa perusteella mééritténeet pdansaryn oleellisimmaksi oireeksi. (Paansarky
on SAV:n tarkein oire. ks. LIITE 2. Tietotesin oikeiden vastausten |ahdeviitteet)

luotettavaksi.

Tassa opinndytetydssa luotettavuuden arviointiin kuului myds pohdinta siitd, edustaako
otos riittavasti tutkimuksen tarkoitusta. Opinndytetydssa kaytetty otoskoko riittéa
tayttdmadn  tyoeldméedustgjan  tiedontarpeen vastagjien oOsaamisesta  Tassa
opinnadytetytssa otoskoko oli suhteellisen pieni. Tulokset ovat kuitenkin suuntaa-antavia
ja kayttokelpoisia. Ne tayttavét luotettavuuden kriteerit. Aineistonkeruu toteutettiin
asanmukaisella ja eettisella tavalla. Tahén kuuluu muun muassa se, etta vastagjia on
informoitu siitd mihin vastauksia kaytetdan (Hyva tutkimuskaytanto 2006).

Mé&dréllisessd tutkimuksessa on luotettavuusnékokulmasta hyvin olennaista, etta
jokainen tutkimukseen valittu osallistuu. Tamd el kuitenkaan useinkaan toteudu.
Mahdollista katoa voidaan todenndkdisesti pienentéd sillg, ettd tutkija jakaa itse
vastagjille kyselylomakkeet (Krause-Kiikkala 1996: 108). T&a opinndytetydta ei
kuitenkaan ole toteutettu sSiten, vaan tyodelamédedustaja jakoi kyselylomakkeet
pelastuslaitoksella.  Etenkin  kyselytutkimuksissa tuliss huomioida mahdollinen
vastauskato, joka véadristaa tutkimuksen luotettavuutta. Vastauskato tarkoittaa, etté osa
annetuista lomakkeista j8a palauttamatta. (Heikkila 2008: 30.) Tassa opinndytetydssa
katoa edintyi vain yksittaisten taustamuuttujakysymysten kohdalla. Molempiin

vastausvaihtoehtoihin vastanneita oli kaksi. Sopimuksen mukaan nama luettiin vaariksi
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vastauksiksi. Tama e kuitenkaan olennaisesti vaikuta tulosten luotettavuuteen. Mika
tarkeintd, kaikki vastagjat olivat vastanneet mittarin kaikkiin  véittamiin.
Opinnaytetydssa kato on hyva dokumentoida ja tuoda esiin reilusti. (Kananen 2008: 78).

Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta voidaan parantaa kriittisella ja arvioivalla
tyOasenteella (Tutkimuksen arviointia - reflektointia 2006). OpinndytetyOprosessi
toteutettiin luotettavuutta arvioiden ja noudattaen. Prosessiin kuuluivat useat seminaarit
ja ohjaustapaamiset, joissa opinndytetyotd ja sen luotettavuutta arvioitiin.
Vertaisopponoija esitti tyohon parannuksia, joita opinndytetyontekijd harkintansa
mukaan toteutti. Vaikkakin opinndytetyon kaikissa vaiheissa pyrittiin tarkkuuteen ja
jarjestelmallisyyteen, tapahtui opinnaytetyossi virhe mittarin muokkaamisvaiheessa.
Tamd e onneksi kuitenkaan  vaikuttanut — mittarin  luotettavuuteen  tai
kayttokelpoisuuteen. Opinnaytetyon luotettavuus voidaan todeta hyvaksi.

9.1 Validiteetin alakasitteet

Validiteetin eri tyyppejld ovat muun muassa ulkoinen ja sisdinen validiteetti
(Mittaaminen 2002). Tassd opinnaytetyossd ulkoisen validiteetin kannalta voidaan
pohtia, kuinka yleistettavia tulokset ovat eli ovatko mittauksesta saadut

osaamisvahvuudet tai vajeet yleisia minkd tahansa pelastuslaitoksen perustason

Sisdisen validiteetin merkitys on monitahoinen. Sen ulottuvuuksia ovat sisillon validius
(Content validity), jolla tarkastellaan ovatko mittarissatai koko tutkimuksessa kaytetyt
késitteet teorian mukaiset. Tarkasteluun kuuluu myo6s se, kattavatko kasitteet kyllin
lagjasti kyseisen ilmion. (Metsamuuronen 2001: 51.) Opinndytety0ssa kaytetyt kasitteet

kuvaavat aivoverenkiertohairiopotilaan hoitamiseen liittyvaa teoriaa.

Opinnaytetyon luotettavuuden arvioimiseen on kuulunut muun muassa pohdinta siitg,
ovatko kasitteet oikeita Taman opinndytetyon kéasitteet on muodogettu lagjan
kirjallisuuskatsauksen perusteella ja ne on kuvattu siten, ettd teksti on ymmarrettavéa
On pohdittu myds sitd, onko mittari oikein muodostettu ja mittaako se sitd mita on
tarkoitettu. Mittarin tyostamisvaiheeseen kaytettiin paljon aikaa seka edellisen etta

taman opinnaytetyon puitteissa.
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Mittarin vaittdmét on kohdennettu mittaamaan perustason sairaankuljettajien osaamista.
ovatko ne oikeassa osaalueessa. Tama johtuu kaytdnnossd ditd, ettd kyseisissa
osaamisen alueissa tehtavat huomiot ja toimenpiteet menevét osittain pééllekkain, eika
aina voi sanoa mika kohta kuuluu mihinkin osa-alueeseen. (Juntura—Kurvi 2008: 38.)

Mittaustilanne oli tydelamaedustgjan vastuulla ja toteutui luotettavasti. Vastaamiseen
varattiin oma rauhalinen tila ja kohdgoukkoon kuuluvat vastasivat kyselyyn
itsendisesti. Luotettavuutta tarkastellessa pyritéédn huomioimaan jo edeltdké&sin
mahdolliset tutkimuksen luotettavuutta heikentévat tekijét (Metsamuuronen 2001: 41.)
Kriteerivaliditeetissa (Criterion-oriented validity) verrataan saatua arvoa sellaiseen
arvoon, joka on validiuden kriteeri, esimerkiksi samalla mittarilla saatu muu pistemaéra
ta muulla mittarilla saatu arvo. Kriteeri tarkoittaa arvoperustaa tai ehtoja, joita
sovelletaan arvioinnissa, perusteluissa tai valinnoissa (Vilkka 2007a: 120). Jos
talaisena kriteerind toimii  jokin yleinen arkisto- ta tilastoluku, puhutaan
yhtdaikaisvaliditeetista  (Concurrent  validity). (Metsamuuronen 2001: 51.)
Kriteerivaliditeettia el ole tassi opinndytetydssa tarkasteltu, koska mittaria kéytetéén
ensimmaista kertaa, elka sille ole vastinetta olemassa

Sen sijaan taméan opinndytetydn kannalta voidaan pohtia ennustevaliditeettia (Predictive
validity), joka tarkoittaa, ettd tala mittarilla ssadut tulokset arvioitaisiin jonkin
tulevaisuudessa esiintyvan kriteerin kautta. Voitaisiin essimerkiksi arvioida, kuinka t&ssa
mittauksessa saatu hyva tulos potilaan hoitamisen osaamisesta vaikuttaa vastagjan
tydssa jatkamiseen kymmenen vuoden kuluttua.

9.2  Mittarin kayttokelpoisuus

Seuraavaks kasitellddn opinndytetyon kayttokelpoisuutta Kayttokelpoisuutta ja
luotettavuutta voidaan tarkastella rinnakkain, silla mita alhaisempi on kayttokelpoisuus,
std ahaisempi on myos luotettavuus (Krause—Kiikkala 1996: 70). Téssa
opinnaytety0ssa luotettavuus on hyva, joten voidaan olettaa ka&yttokelpoisuudenkin

olevan hyvaa.

Kéyttokelpoisuutta voidaan arvioida eri tavoin. (Metsdmuuronen 2001: 52.)
Tilastollisesti se voidaan laskea eri tavoilla Kayttokelpoisuutta arvioidaan suhteessa

mittarin vastaavuuteen ja sisdiseen johdonmukaisuuteen. Kayttokelpoisuutta voidaan
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kyselytutkimuksessa parantaa yksiselitteisilla ja selkeilla kysymyksilla Kysymyksia
tulee myos olla riittavasti. (Krause—Kiikkala 1996: 71.) Tata mittaria voitaisiin kéyttéa

vaittamat yksiselitteisimmiksi.

Taman mittarin  vaittamé ja niiden md&ra on muododettu yhteistydssa
opinnaytety0ssa kaytettiin pienehk6a otoskokoa. Kyselyyn vastasi 20 henkilda. Tasta
oli sovittu yhdessd tybelaméedustajan kanssa ja tamd otoskoko palvelee kyseisen
tutkimuksen informaation tarvetta. Tulokset ovat suuntaa-antavia.

Kayttokelpoisuus tarkoittaa muun muassa tulosten tarkkuutta. Tutkimustulokset eivét
saa olla sattumanvaraisia. Kéyttokelpoisuutta arvioidaan liittyen mittarien ja
tutkimusasetelmien toimivuuteen (Toikko—Rantanen 2009: 121). Tutkimuksen
luotettavuus on suoraan verrannollinen siihen, miten luotettava kaytettdva mittari on.
Kayttokelpoisuus tarkoittaa myos tuloksen pysyvyyttd. Tutkimukselta on voitava
odottaa, etta tutkimus toistettuna antaa samanlaisia tuloksia riippumatta tutkimuksen
tekijastd. Tama tutkimuksen ominaisuus saavutetaan vain méaarallisessa tutkimuksessa.
(Krause—Kiikkala 1996: 70.) Tassa opinnaytety0ssa toteutettu mittaus voitaisiin toistaa
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen organisaatiossa ja saada todenndkoisesti
samansuuntaisia tuloksia. Myds toistomittaus samoilla vastagjilla tuottaisi
todennakdisesti samantyyppiset tulokset.

Mittauksen voidaan toisaalta sanoa olevan kayttokelpoinen kun samat henkilot saavat
samalla mittarilla samankaltaisia tuloksia (Metsamuuronen 2001: 53). Jos taas tulokset
olisivat toisistaan poikkeavia, olis syyté pohtia uudelleen mittarin kayttokelpoisuutta.
Tutkimuksen voidaan sanoa olevan yleistettavissa kun se on hyddyllistd ja sen
soveltamistapa ja kayttokelpoisuus ovat ilmeiset (Jarvinen—Jarvinen 2004: 162.) Taman
opinnaytetyon tulokset ovat hyddynnettévissa tutkimusymparistossaan ja niita voitaneen

soveltaa muuallekin kayttoon.
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10 OPINNAYTETYON ETIIKKA

Tassd kappaleessa kuvataan tutkimuksen tekoon ja téhan opinnaytetyohon liittyvaa
etiikkaa. Tutkimusetiikka voidaan gjatella lagiemmaks kasitteeks, kuin vain
tutkimuksen [gpivieminen eettisesti (Krause—Kiikkala 1996: 64). Tutkimuksen kaikissa
eri vaiheissa tulee pyrkia eettisyyteen. Eettisten ratkaisujen merkitys on erityisen iso
tieteissq, joissa inhimillinen toiminta on tutkimuksen kohteena ja joissa tietoldhteina
kaytetdan ihmisia. (Leino—Kilpi 2008b: 361.)

Tutkijan on muistettava vastuunsa tutkimuksen etenemisestd seka kohdejoukosta ja
tutkimuksen tulee pyrkia ediséaméaén yhteista hyvéa (Niskanen 1997: 81-84.) Tama
ollut tulosten analysointi ja raportointi asianmukaisesti. Tulosten analysoinnissa
kaytettiin SPSS -ohjelmaa johon tulokset tallennettiin huolellisesti. Tulokset on
raportoitu tassa opinndytetydssa sellaisina kuin ne ovat.

Opiskelijan tulee noudattaa ty0ssddn ammattietiikan periaatteita. Tassa opinnaytety0ssa
on noudatettu edella mainittuja hyvia tutkimuskaytantdja sekd ammattietiikkaa
esimerkiksi siten, ettd tutkimukseen osallistuvilla eli kohderyhmélla on ollut vapaus
joko osallistua tai olla osallistumatta tutkimukseen.

Tutkimusta ohjaavat myos erilaiset lait ja sdadokset kuten laki |&88ketieteellisesta
tutkimuksesta (488/1999) ja henkilGtietolaki (523/1999). Tassa opinnaytetydssi on
noudatettu korkeakoulujen yleisesti kayttamia tieteellisen kaytanndn menettelyohjeita
jotka vuonna 1991 perustettu Tutkimuseettinen neuvottelukunta on hyvaksynyt.
Valvonnan lisdksi neuvottelukunta on médarannyt, ettéd muiden koulutuslaitosten ohella
my6s ammattikorkeakoulujen tulee huolehtia siitd, ettd opettaessaan tutkimusetiikkaa
perehdyttavét hyvaan tieteelliseen kaytant6on. Metropolia ammattikorkeakoulussa se on
osa koulutusta. Vuosina 1998-2002 ammattikorkeakoulujen osalta tutkimuseettisia

ongelmiaei tullut esille.

Aineistonkeruuseen liittyen vastaustilanteet olivat asianmukaisesti toteutettuja, ja
toteutti asianmukaisella tavalla Vastagjia tulee my0s riittévasti informoida
mahdollisista haitoista, joita vilppi aheuttais tutkimukselle. Tutkimuksesta
odotettavissa oleva hyoty sekd mahdollisesti koituvat riskit ja rasitus tulee selvittéa
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tutkittavalle. (Maailman la&kariliiton Helsingin julistus.) Hanke ja siihen osallistuminen
oli vastagjille jo entuudestaan tuttu.

Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus on ehdoton edellytys tutkimustulosten
luotettavuudelle ja tutkimuksen eettisyydelle. Vastagilla on oltava tieto
vapaaehtoisuudestaan seké mahdollisuudesta keskeyttda tutkimus. Tutkimusta tehdessa
tutkijan on taattava vastagjien anonymiteetti. (Eriksson—Leino-Kilpi—Vehvildinen-
Julkunen 2008.) Tama toteutettiin opinndytetydssd informoimalla vastagjia asiasta
saatekirjeessa. Kyselylomakkeeseen vastattiin anonyymisti eikd henkilttietoja keratty.

Pieni otoskoko voi olla riski vastagjien tunnistamiseen, esimerkiks ian,
tyoskentelypaikan ja tyokokemuksen perusteella. Tutkijan tulisi jollain tavalla pystya
olemaan yksityiskohtainen ja samalla varoa tekemésta vastagjista lilan tunnistettavia.
Tassa piilee riski tulosten vaaristymiseen. (Viskari 2009: 108.) Tassa opinndytetydssa
kyselylomakkeisiin vastattiin suuren organisaation sisilld useissa eri toimipisteissa

Tuloksia analysoidessa tulee ottaa huomioon mahdolliset virheldhteet. Vaikka mittarin
kysymykset ovatkin ennen mittaustilannetta hyvaksytty, voi vastagja silti ymmartéa ne
ymmarrettavid.  Tutkimuksen eettisten ratkaisujen merkitys korostuu erityisesti
kirjoittamisvaiheessa eli tulosten raportoinnissa. Tulokset on raportoitu téssa
opinnaytetyossd hyvan tutkimuskaytdnndn mukaisesti. Hyvaan tutkimuskaytantoon
kuuluu muun muassa se, etta tutkittavilta ssadaan osallistumisestaan perehtyneesti
annettu suostumus. Tama tarkoittaa, etta vastagjat ovat mahdollisuuksien mukaan
tietoisia kalkesta heitd koskevasta tiedosta tutkimukseen liittyen. Myds tietoja
julkistettaessa  tulee  huolehtia  luottamuksellisuuden  sdilyttamisesta  ja
anonymiteettisuojasta. (Hyva tutkimuskaytantd 2009.)

Tutkimuksessa tulee varoa tutkittavien persoonaan kohdistuvia haittoja. Téllaisia
voisivat olla muun muassa tutkimustulosten kulkeutuminen tyonantajan tietoon, jolloin
tyonantaja voisi esimerkiksi harkita tyontekijan asemaa organisaatiossa uudelleen.
Tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa tulee noudattaa hyvia
tutkimustapoja. Niin tutkimusryhméaan kuuluvilla kuin kohderyhmalldkin on omat
oikeutensa liittyen esimerkiksi aineiston sdilyttamiseen. (Hirgérvi-Remes-Sajavaara
2007: 24.) Tutkimusaineiston  kayttg&da sSitovat aineiston  kayttdehdot,

vaitiolovelvollisuus seka aineiston kayttotarkoitussidonnaisuus (Tutkimusaineistojen
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tiedonhallinnan kasikirja 2009). T&ta aineistoa e ole kaytetty muuhun tarkoitukseen
kuin t&ssi opinnaytetydssa on tarkoitettu.

Opiskelijan tulee noudattaa tydssddn ammattietiikan periaatteita. Ne ovat hyotyperiaate,
vahingon  vélttamisen periaate, autonomian  kunnioituksen  periaate ja
oikeudenmukaisuuden periaate. (Eettisyys 2009.) Tama opinndytetyd on tehty hyvan
tutkimusetiikan mukaisesti. Siihen kuuluu esimerkiksi tulosten havittaminen sen jalkeen
kun niitd e endd tarvita Taman opinndytetyon kyselylomakkeet on hévitetty
aslanmukaisesti. Kaytdnndssa tama tapahtui niin, etta tulosten valmistuttua
opinnaytetyontekija toimitti kyselylomakkeet opinnaytetytta ohjanneelle opettgjalle ja
ne havitettiin.

Tutkimusaineiston raportointiin liittyy monia eettisia kysymyksia Naista osa liittyy
sithen, millaisina ja erityisesti mink& kokoisina osina tutkija raportoi aineistojaan.
Raportoinnin tulee muodostaa tieteellisesti pateva kokonaisuus, jota e pilkota osiin
pyrkimyksena saada mahdollissmman paljon julkaisuja (Eriksson ym. 2008: 300).
Tutkimustulokset on raportoitu tassa opinndytetydssa Metropolia ammattikorkeakoulun
ohjeiden mukaisesti ja kirjoittamassa on vain yksi tekija. Tutkimuksen tulokset esitetdan
tutkimusraporttina, joka siséltyy opinndytetyohon.

Tutkija el voi jétaa raportoimatta osaa, joka tukee heitkommin hénen olettamuksiaan tai
valita liian yksipuolisia tilastollisa testauksia (Eriksson ym. 2008.) Té&han
opinnaytetyohon kuuluvassa raportissa kuvataan tutkimuksen eri vaiheet ja tulokset
esitetdan taulukoin ja tekstissa analysoiden. Raportin tulee sisdltéa tarkat kuvaukset
mittauksen toteutuksesta alkatauluineen. Tyon varsinainen tiedotus kuuluu
tyoelaméedustajalle ja koulutusorganisaatiolle. Opinnaytetyontekija osallistuu siihen
tallentamalla sen koulutusorganisaation Theseus -tietokantaan.

Tutkimusetiikan voidaan gjatella jakaantuvan tieteen sisdiseen ja ulkopuoliseen
etiikkaan. Sisdisessd etiikan tarkastelussa luodaan suhde tutkimuskohteeseen,
tutkimuksen tavoitteeseen ja tutkimusprosessiin kokonaisuudessaan. On téarkeda, ettei
tutkimusaineistoa esimerkiksi kopioida toisten tekstista eli plagioida (Hirgarvi ym.
2009: 26). Taman opinndytetyon tulokset perustuvat tehtyyn mittaukseen, jossa
noudatettiin maarallisen tutkimuksen periaatteita ja sitd koskevaa tutkimusetiikkaa.
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Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka tarkoittaa sitd, mitk&a alan ulkopuoliset tekijét ovat
vaikuttaneet tutkimusaiheen valintaan ja siihen, miten asiaa tutkitaan (Kankkunen—
Vehvilainen-Julkunen 2009: 173). Opinnaytetyon aiheen valinta maaraytyi hankkeen
mukaan. Hanke on kahden yhteistydorganisaation yhteisty6td, joka on jatkunut jo
vuosia. Hanke perustuu yhteiseen hyotyyn.

On muidettava, etta viimekadessa eettiset ratkaisut liittyvét tutkijan omaan sisaiseen
moraaliin (Krause-Kiikkala 1996: 64.) Tutkimuksen tekijdn on oltava sisdiselta
moraaliltaan tarkka ja héanen on sitouduttava vapaaehtoisesti yleisesti hyvaksyttyihin
eettisiin sdantdihin ja hyvaan tutkimusetiikkaan. Helpoimmin tama onnistuu, jos
tutkijan oma henkilokohtainen moraali on jo valmiiksi 18hella yleista alan etiikkaa. Ellei
nadin ole, tutkijan on ennen tutkimuksen aloittamista ja sen aikana perehdyttava tarkoin
siihen, mité tutkimuksen hyvét eettiset k&ytannot tarkoittavat. Tutkimuksen tulee olla
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tarkasti tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
edellyttamalla tavalla (Hyva tieteellinen kéytantd ja sen loukkausten kasitteleminen
2002). Olis siis hyva myds ennalta pohtia, kuinka tutkija tulee eettisia kaytantoja
noudattamaan ja toteuttamaan. Ennen opinndytetyon aloittamista tekijd on kaynyt
opintojaksot liittyen tutkimuksen tekoon ja hoitotyon etiikkaan. Lisaks eettisyys ja
moraalikysymykset ovat saaneet huomiota opinnaytetytseminaareissa.

Opetusministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet
tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen. Ohjeiden mukaan hyvadn tieteelliseen
k&ytantoon kuuluu muun muassa se, ettd tutkija noudattaa tutkimuksensa teossa
toimintatapoja, jotka pohjautuvat rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Naita
edella mainittuja tapoja tulee noudattaa tutkimustyon lisdksi myos tulosten
tallentamisessa ja esittdmisessa seké tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa. Myos
tiedonhankinnan menetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista ja
eettisid periaatteita noudattavaa. (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausten

periaatteita noudattaen.



29

11 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustuloksia voidaan arvioida sen perusteella, miten ne vahvistavat tai muuttavat
aikaisemmin muodostettua teoriaa. Ne voivat myos tuoda esiin uuden teorian. (Krause—
Kiikkala 1996: 49.) Tiedollisen tiedon tulis nojata vahvaan osoitettuun ndyttéon
(esimerkiksi Kaypa hoito- suositukset). Tdma otettiin huomioon mittarin kysymysten
luomisvaiheessa. Vaittamien oikeat vastaukset on muodostettu kirjallisuuteen perustuen.

Kaikki vastagjat (n = 20) olivat vastanneet kaikkiin mittarin kysymyksiin (30 kpl).
Parhaiten osattuja osioita olivat aivoverenkiertohairidpotilaan hoito (95 %) ja hoidon
vaste (92,5 %). My0s ensiarvio oli osattu hyvin (90 %). Heikoiten oli osattu kuljetus
(oikeita vastauksia 87 %) ja tarkennettu tilanarvio (oikeita vastauksia 67 %).

Seuraavaks tarkastellaan parhaiten ja heikoiten osattuja véittamid osa-alueittain.
Véittamien oikeat vastaukset ovat liitteend (LIITE 2). Oikeat vastaukset perustuvat
aikaisemman opinnaytetyon tekijoiden kirjallisuuskatsaukseen.

jossa véitettiin rgjahtéavan padnsaryn aivoverenkiertohéiriokohtauksen alussa viittaavan
aivoinfarktiin. Tama on vaarin, silla rgahtava ja akillisesti alkanut pdansarky on SAV:n
eika aivoinfarktin tyyppioire (Kuisma 2008: 309). On ymmarrettavas, etta arvioitaessa
aivoverenkiertohdirioon liittyvia oireita rgahtava pdansarky helposti gjatellaan niihin
kuuluvaks yleiseksi oireeksi. Tarkemmin eritellessd kuitenkin on hyva muistaa, etté
aivoverisuonen tukkeumasta johtuvat oireet poikkeavat jossain méa&rin suonen

repeytymasta johtuvista oireista.

Tarkennettu tilanarvio-osiossa hieman yli puolet (55 %) vastagjista oli tiennyt, ettei
SAV:n (subaraknoidaalivuoto) oleellisin oire ole pupilliero (vattama 21). Kuisman
(2008: 309) mukaan paansérky on SAV:n tarkein oire. Taman kysymyksen kohdalla
voidaan pohtia onko se liian vaikea perustasoiselle vastagjalle. On kuitenkin todettava,
ettd &kisti akanut kova paansd&rky on  niin  luonteenomainen  oire
subaraknoidaalivuodolle, ettd se on syytad tunnistaa. Voidaan todeta, etteivét mittarin

tulkita hieman eri tavoin.
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Hoito-osiossa vain 35 % vastagjista oli tiennyt, ettel aivoverenkiertohéiriopotilaan
liuotushoidon vasta-aihe on muun muassa omatoimisuuden aste. Selityksend vaarien
vastausten suurelle méardlle voi olla esimerkiksi se, etté idkkadat helposti mielletéan ei-
omatoimisiksi. N&in oikea vasta-aihe ei- omatoimisuus korvautuu mielikuvissa potilaan
idkkyydella

Hoidon vaste-osiossa hieman yli puolet (70 %) vastagjista oli tiennyt, ettéa happihoidolla

annostellaan happea, mikali arvo on alle 95 % (Kuisma 2008: 311-313).

Kuljetus-osiossa vain 35 % vastagjista oli tiennyt, ettel aivoverenkiertohdiribpotilaasta
tehdd aina ennakkoilmoitusta sairaalaan (véittama 36). Kuisman (2008: 310-311)
mukaan ennakkoilmoitus tehdéén vain, jos potilas on liuotuskandidaatti tai hanella on
peruselintoimintojen héirid. Vaardan vastaukseen voi johtaa gjattelumalli siitg, etté
aivoverenkiertohéirio on vakavatila, joka uhkaa potilaan terveyttd. Voidaan gjatella etta
potilas tulee saada nopeasti sairaalahoidon piiriin. Ennakkoilmoitus tukee t&a
IImoitusta e kuitenkaan tehda konservatiiviseen hoitoon ohjautuvasta potilaasta.
Huomionarvoista on, ettda ne 65 % vaarin vastanneista, jotka olisivat tehneet
ennakkoilmoituksen sairaalaan, eivét toimineet potilaan terveytta vaarantavalla tavalla

vaan pikemminkin pédinvastoin.

12 POHDINTA

Tassd kappaleessa esitetéan pohdintaa opinndytetyon tuloksista, jatkotutkimusaiheista
sekd itse opinndytetyOprosessista.  Tuloksia pohdittaessa voidaan todeta, etta
taustatietolomakkeella saatiin mielenkiintoista ja tarpeellista estietoa vastagjista
Osaamisen korkea taso painottuu tulosten mukaan hoitoon ja siihen liittyvaan
arviointiin - sek& ensiarvion tekemiseen. Tamd on hyva asia,  silla
aivoverenkiertohéiriopotilaan hoidossa on suuri merkitys ensiarviossa tehdyill&

havainnoilla jatutkimuksilla

Myds hoito on syyta tuntea hyvin, silla esimerkiksi potilaan immobilisaatio on térkeda

potilaalle aiheutuvan vamman vakavuuden rgjoittamisessa. Toisaalta on myos hyva
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tietdd, ettd hoitotoimenpiteet paikan pédalla ovat hyvin rajalliset ja etta potilas hyotyy
nopeasta kuljetuksesta asianmukai seen hoitopaikkaan. (Kuisma 2008: 311.)

Mita ilmeisimmin osaamisen taso Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen perustason
sairaankuljettgjilla on varsin hyva. Erot k&ytdnndn osaamisen ja tiedollisen osaamisen
vdlilla olivat pienet. Ne voivat esimerkiksi johtua k&ytannon mittauksen ja tiedollisen
mittauksen tutkimusymparistdjen eroista. Ainakin voidaan olettaa, etta tutkimusjoukon

osaaminen el ole jostain syysta paassyt esiin kytannon osaamisen mittaustilanteessa.

Jatkotutkimusehdotuksia voisivat olla muun muassa tyévuorokoulutuksen vaikuttavuus,
perustason sairaankuljettgjien kokemukset heidén saamastaan téydennyskoulutuksesta,
ensihoitgja (AMK) -opiskelijoiden kokemukset heidan saamastaan koulutuksesta
perustason ensihoidosta ja valmistuvien ensihoitaja (AMK) -opiskelijoiden kaytannon
vamiudet ja osaaminen perustason ensihoidossa.

Osaamisen mittaaminen voitaisiin jatkossa toteuttaa suuremmalla otoskoolla, jolloin
aineistosta voitaisiin tenda luotettavia padtelmié Ensihoidon
ammattikorkeakoulutuksessa perustason koulutukseen on kiinnitetty liian véahan
huomiota. Todennakoisesti ensihoitgjakoulutuksen valintaperusteita, opintojen sisaltéa
ja rakennetta tullaan edelleen arvioimaan, koska ei ole saatu selvyytta siitd, onko
koulutus pystynyt vastaamaan tydeldman odotuksiin ja vaatimuksiin (M &étta 2008: 36—
37).

Opinndytetyd oli haastava mutta mielenkiintoinen prosessi. Tyon tekeminen yksin
osoittautui kéytannolliseksi ja aikataulullisesti hyvéks ideaksi, joskin toki samalla
tyoteliaaks ratkaisuksi. Vaikeinta oli teorian ja opinnaytetyon kaytannon yhdistdminen
toisiinsa. Toisaalta mittarin laatineiden ensihoitajien merkittévéa tydpanos teorigpohjan
muodostamiseksi  edesauttoi tyomadran vahenemistd tassd  opinndytety0ssi.
Opinndytetydssa oli tdten mahdollista keskittya tutkimuksenteon teoriaan ja sen
soveltamiseen. Opinnaytetyon tekeminen on osaltaan edesauttanut ammattiin

kasvamista ja osaaminen kyseessa olevan potilasryhmén hoitamisesta on syventynyt.
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LITE1
VAITTAMAN 28 OIKEA VASTAUS

"Vaikka alkaa on vahan, ovat tapahtumapaikalla saadut esitiedot ja statusloydokset
usein ensiarvoisen tarkeitd. Tieto oireiden kehityksestd, vaikeutumisesta, vaihtelusta tai
korjaantumisesta on hyddyksi, kuten myos tieto mahdollisesta edeltévastéa traumasta. On
selvitettédva mahdollisimman tarkkaan, milloin oireisto akoi. Jos oireiden akuaika j8&
epéselvaksi, on sekin kirjattava. Tama on tarkedd, koska osa hoidoista voidaan antaa
vain tietyn aikaikkunan sisdlla. Jos potilas [6ydetddn halvaantuneena, on selvitettava
milloin hanet viimeksi ndhtiin entisessa voinnissaan. My6s potilaan aiempi
toimintakyky ja aiemmat sairaudet ilmeneva usein tapahtumapaikalla. Potilaan
aikaisemman toimintakyvyn kartoittaminen on keskeistd, koska se voi vaikuttaa
tutkimusten ja hoidon intensiivisyyteen sairaalassa. Toimintakykya ja ulkopuolisen
avun tarvetta voidaan kuvata esimerkiksi seuraavilla tavoillaz omatoiminen, kotiapu
kerran viikossa tai taysin riippuvainen puolison avusta muistamattomuuden vuoksi.
Aikaisemmista sairauksista selvitettévia ovat mm. aikaisemmat aivoverenkiertohdiriot,
joista on mahdollisesti jaanyt pysyvia halvausoireita, sek& aivokasvaimet, dementia,
epilepsia, verenpainetauti, diabetes, verenvuototaipumus, viimeaikaiset leikkaukset ja
vammat, mahahaava tai muu maha-suolikanavan vuoto sekd veren hyytymiseen
vaikuttavat l88kkeet (Marevan, Primaspan, Plavix). Jos potilas ei ole ennen ollut
omatoiminen tai hénella on terminaalivaiheen sairaus, kajoavat toimenpiteet eivét tule
kyseeseen. Nama seikat vaikuttavat hoitopaikan valintaan ja hoidon kiireellisyyteen.
(Kaste ym. 2006: 306-307; Jantti — Roine 2005: 61-62; Kuisma 2008: 309.)" Oikea
vastaus kysymykselle on siis vaérin, eli potilaan [6ytyminen halvaantuneena el vahenna
hoidon aggressiivisuutta. Potilas tulee ennen kaikkea hoitaa aikaikkunan ja anamneesin
seké kliinisten tutkimusten ja havaintojen ja sen jalkeen mahdollisen konsultaation
jalkeen mahdollisimman pian sairaalahoitoon. (Juntura-Kurvi 2008: 29-30.)
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ENSIARVIO
Kysymys: Oikein/ | Perustelut Lahde
Vaarin

1. Tgjuton aivoverenkiertohairiopotilas Oikein | Potilas kédénnetdan kylkiasentoon Soames — Bergman 2007,

k&annetaan kylkiasentoon. hengitysteiden turvaamiseksi + Jantti, Roine 2008.
aspiraation estamiseksi.

2. Aivoverenkiertohdiriopotilaan riittéva Vaarin | Hengitystatarvitsee avustaa pakeella | Kuisma 2008: 311-313;

hengitystagjuus on 6 krt/min. mikali hengitystaajuus on alle 8. Jantti — Roine 2005: 64—
Ihmisen normaali hengitystagjuuson | 65; Soames — Bergman
12-20. 2007; Limmer - O Keefe

2008: 138.
3. Erés aivoverenkiertohdirion oire on Oikein | Paa ka&antyy pois jakatse siirtyy Kuisma 2008: 308.

potilaan silmien kd&antyminen aivojen
vauriokohtaa pain.

vauriokohtaan. Oiretta kutsutaan
deviaatioksi.

4. Aivoverenkiertohairiopotilaan verenkierto | Oikein | Verenpaine on lahteiden mukaan (Kaste ym. 2006: 306—

on ensivaiheessa riittéva, jos rannesyke ensivaiheessa riittava, mikali 307; Jantti — Roine 2005:
tuntuu. rannesyke tuntuu. 61-62 Kuisma 2008: 311.)
5. Kohdattaessa potilas, taman valittama Véaarin | Rgahtava, akillisesti alkanut Kaste ym. 2006:319-321;
akillisesti alkanut rg ahtéva paansarky viittaa paénsarky on SAV:n -ei Kuisma 2008: 309; Gijn —
ensisijaisesti aivoinfarktiin. aivoinfarktin- tyyppioire. Rinkel 2001; Kallela 2003.
6. Puheen takeltelu tai puhekyvyn Oikein | Puheen héiriot ovat Vauhkonen, Holmstrém

puuttuminen voivat olla
aivoverenkiertohdirion oireita.

alvoverenkiertohairion oireita.

2005: 630, Ovaska-
Pitkdnen 1999: 25; Kuisma
2008: 304-305.




TARKENNETTU TILANARVIO

Kysymys: Oikein/ | Perustelut: Lahde:
Vaarin
1. Eteisvarina (FA) voi liittyatai Oikein | Eteisvarinavoi aiheuttaa embolian Kaste ym. 2006: 282—284.
esiintya aivoverenkiertohairiossi. aivoihin.
2. Happisaturaatioarvon mittaaminen | Vaarin | Myos hengitysliikkeet ja -tagjuus pitéa | Kaste ym. 2006: 306-307;
riittéé aivoverenkiertohairiopotilaan mitata. Jantti — Roine 2005: 62—
hengityksen riittavyyden arvioinnissa. 64; Kuisma 2008: 304—
310; Soames — Bergman
2007.
3. Yléragjan lihasheikkouden Oikein | Suppean neurologisen tutkimuksen Kuisma 2008: 304.
toteaminen on tarkea perustason tekeminen kuuluu 188kérin liséksi myo6s
ensihoitgjan tekemana tutkimus sairaankuljettaille.
epailtéessa aivoverenkiertohairiota.
4. Babinskin testi on positiivinen, Oikein | Testi tehdéan jalkapohjasta. Merkki on | (Kuisma 2008: 305.)
mikali isovarvas kaéntyy testattaessa positiivinen, jos isovarvas kaantyy
ylospéin (potilaan nenda kohti). ylospéin. Téllainen tilanne esiintyy
vastakkaisen puolen akuutin
aivovaurion yhteydessé.
5. SAV:noleellisin oire on Vaarin | Paansérky on SAV:n térkein oire. Kuisma 2008: 309; Kaste
pupillaero. ym. 2006: 321-322
6. Aivoinfarktin oireisiin voi kuulua Oikein | Oireet kuuluvat basillaaritromboosiin. | Kuisma 2008: 308.

symmetrinen jaykistely tajunnan
sdilyessa.

LITE2
2(5)
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HOITO
Kysymys Oikein/ | Perustelut: Lahde:
Vaarin

1. Aivoverenkiertohéiriopotilasta pitéd lammittéda | Vaarin | Potilasta e pida |ammittaa. Jantti, Roine 2008

aktiivisedti.

2. Glukoosi liuos (G5) on turvallista antaa Vaarin | Glukoosin on todettu pahentavan aivovauriota. Kaste ym. 2006: 306—

aivoverenkiertohdiriopotilaalle. 307; Jantti — Roine 2005:
64—65; Kuisma 2008:
311-313; Soames —
Bergman 2007.

3. Perugtason yksikon tulee kutsua hoitoyksikko Oikein | Hoitoyksikkoé tuo tietotaidon ja |88kkeet. Jantti — Roine 2008.

kohteeseen, kun potilaalla on vakava

peruselintoimintojen hairio.

4. Koska liuotushoidon antamisesta paéttéa Oikein | Liuotushoidon antamisesta p&éttéé neurologi ja | Kuisma 2008: 311-313;

neurologi, on perustason ensihoitajan hyvéa perustason ensihoitajan on osattava konsultoida. | Opetushallitus 2000.

konsultoida tété epésel vissa tapauksissa

5. Aivoverenkiertohairiopotilaalle avataan Vaadrin | AVH-potilaalle laitetaan 17 G:n infuusiokanyyli | Jantti — Roine 2005: 64—

suoniyhteys pinkin véarisella infuusiokanyylilla (valkoinen). Oikean kokoinen infuusiokanyyli 65; Kuisma 2008: 311-

mahdollistaa varjoaineen antamisen. 313
6. Aivoverenkiertohariopotilaan korkea ika on Vaarin | Ikde kuulu liuotushoidon vasta-aiheisiin vaan Kuisma 2008: 312;

yksi liuotushoidon vasta-aihe.

mm. oma-toimisuuden aste.

Hacke W —Kaste M
2008, Wahlgren N,
Ahmed N 2008.




HOIDON VASTE

Kysymys: Oikein/ | Perustelut: Lahde:
Vaarin
1. Aivoverenkiertohairiopotilaan Vaadrin | Verenpainettae kuulu alentaa, koska | Kaste ym. 2006:
verenpaineen aktiivinen alentaminen Sen nousu on suojamekanismi iskemiaa | 306-307; Jantti —
esimerkiksi nitrosuihkeella parantaa vastaan. V asodilataattorien kaytto voi Roine 2005: 64-65;
potilaan ennustetta. my0&s kohottaa kallonsisdista painetta. Kuisma 2008: 311—-
313; Soames —
Bergman 2007.
2. Happihoidolla tavoiteltava Oikein | Potilaalle annostellaan happea mikali Jantti, Roine 2008;
happisaturaatioarvo on 95 %. arvo on ale 95 % Mutta muuten el Kuisma 2008: 311—
(pois lukien tajuttomat). 313.
3. Tutkimukset taytyy toistaa Oikein | Kts. lahde. Esimerkiksi TIA:ssaoireet | Loikas 2008; Roine
sdannollisedti, jotta potilaan tilan saattavat kadota. 2007.
mahdolliseen heikkenemiseen voidaan
vaikuttaa ennakoivasti.
4. Potilaalta liuskakokeella todettu Vaarin | Hypoglykemiassa aivot eivét toimi Kaste ym. 2006:
alhainen verensokeri ei voi olla normaalisti, alhainen verensokeri on 306-307; Jantti —
aivoverenkiertohdirioon viittaavien suljettava pois. Roine 2005: 62—64,
oireiden aiheuttgja. Kuisma 2008: 310
5. Potilas el tarvitse sairaalahoitoa, mikdli | Véaarin | Tulee kuljettaa vahintéan Jantti — Roine 2005:
yléaragjaheikkous ja terveyskeskukseen. 65—66.
puheenymmaéartamishairié menevét ohitse
happihoidon aloittamisen jalkeen.
6. Aivoverenkiertohéiriopotilaalle Oikein | ASAaei piddantaaennen TT- Kaste ym. 2006:
aspiriinin (ASA) antaminen voi pahentaa tutkimusta, jolla suljetaan vuoto 306-307.

mahdollista aivoverenvuotoa

luotettavasti pois.
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KULJETUS
Kysymys: Oikein/ | Perustelut: Lahde:
Vaarin
1. AVH potilas kuljetetaan halytysgjona | V&rin | Liuotus annetaan 4,5h asti ja halytysajo vain | Jantti, Roine 2008; Roine 2008:
mikali oireiden alusta on kulunut yli 4,5h aiheellinen jos liuotus on mahdollista Aivoinfarkti; Wahlgren, Ahmed,
Davalos, Hacke, Millan, Muir,
Roine, Toni 2008; Hacke, Kaste,
Bluhmki: 2008.
2. Aivoverenkiertohdiriopotilaasta Véarin | Vain jos liuotuskandidaatti tai potilaalla Jantti — Roine 2005: 6566,
tehddan aina ennakkoilmoitus sairaal aan. peruselintoimintojen hairio. Kuisma 2008: 310-311.
3. Aiemmin omatoimisen Vaarin | Aiemmin omatoimisen potilaan Kuisma 2008: 314.
aivoverenkiertohéiriopotilaan hoitopaikaks valitaan ensisijaisesti
asianmukainen kuljetuspaikka on erikoissairaanhoidon paivystyspiste
terveyskeskus.
4. Liikkumaan pystyva Véaarin | Liikkuminen nostaa aivopainetta, se voi Kuisma 2008:313.
aivoverenkiertohairiopotilas voidaan lisita hapenpuutetta aivoissa tai voi
kévelyttda ambulanssille. provosoida verenvuotoa
5. Ennakkoilmoitus tehddan potilaan Oikein Ennakkoilmoitus on térke&a potilaan hoidon | Loikas 2008; Seppédla 2002: 141—
hoidon jatkuvuuden parantamiseksi. jatkuvuuden varmistamiseksi 142.
6. Aivoverenkiertohéiriopotilas hyotyy Oikein AVH potilaalle e ole olemassa esimerkiksi | Jantti, Roine 2004: 61; Kaste ym.

nopeasta kuljetuksesta oikeaan
hoitopaikkaan.

mitdan lopullisia sairaalan ulkopuolella
annettavia ladkkeitéa kohteeseen el
kannata j&&da turhan takia. Mahdollinen
tajuttoman intubaatio kuitenkin
huomioitava.

2006: 306, 318-319; Kuisma
2008: 306; Soames - Bergman
2007.
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Metropolia Ammattikorkeakoulu

Terveys- ja hoitoala

Ensihoidon koulutusohjelma

Ensihoitajaopiskelija Johanna Venninen 12 05 2009

Hyva vastagjal

Suoritan Ensihoitaja AMK- tutkintoa M etropolia Ammeattikorkeakoulussa.
Opinnaytetyoni tarkoituksena on arvioida perustason sairaankuljetuksessa
tyoskentelevan henkiloston avoverenkiertohéiriopotilaan ensihoitoon liittyvaa
tiedollista osaamista. Tamé kysely on osa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ja
Metropolia Ammattikorkeakoulun KUOSCE-hanketta.

Pyydamme ystavallisesti Sinua vastaamaan oheiseen kyselyyn. Osallistuminen on
vapaaehtoista. Vastaukset tullaan kasittelemaan henkilotietojen kasittelya ja
yksityisyyden suojaa koskevan lainséédannon mukaisesti. Ainelstoa kéytetaan
luottamuksellisesti, lisdks vastagjan intimiteetti ja anonymiteetti turvataan.

Opinnaytetyon ohjagjanatoimii lehtori lira Lankinen. Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen tydelamaasiantuntijana toimii la8kintamestari Olli-Pekka Nakari.
Y hteistyosta kiittéen,

Johanna Venninen
puh. 0408323181
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Taustamuuttuj at
Oleystavéllinen jarastitaitsedsi parhaiten kuvaava vaihtoehto ja/tai kirjoita vastaus sille

varattuun tilaan.

1 Mik&onikas? vuotta

2 Minké& on ammatillinen koulutuksesi? (valmistumisvuosi, -kuukausi) Y mpyréi tarvittaessa
useampi vaihtoehto

Pelastaja (19 ov)
Palomies-sairaankuljettaja (12 ov)
Perehdytyskoulutus (3-4 ov)
L 88kint&vahti mestari-sairaankuljettaja
Lahihoitaja
Sairaanhoitaja AMK
Ensihoitaja AMK
Muu, mik&a?

ONOORrWNE

3 Kuinka kauan Sinulla on tyokokemusta terveysal ata yhteensa? vuotta
kuukautta

4 Missa olet tydskennellyt ennen nykyista tydtas KUP:lla (organisaatio, tydyksikko,
tyotehtavét)?

5 Kuinka kauan Sinulla on tyokokemusta ensihoidosta yhteensi? vuotta
kuukautta
6 Kuinka kauan Sinulla on tyokokemusta KUP:11a? vuotta kuukautta

7 Missatyoskentelet télla hetkel |&?
a) Perustasolla
b) Ensivasteyksikdssa

8 Teoriatietosi aivoverenkiertohéiridpotilaan hoidon osaamisesta on
a) Erittéin hyvéa

b) Hyvéa

¢) Kohtalaista

d) Heikkoa

€) Minulla ei ole aivoverenkiertohairiGpotilaan hoidon osaamista

9 Kéytdnntn osaamises aivoverenkiertohairiGpotilaan hoidon osaamisesta on
a) Erittéin hyvéa

b) Hyvéa

¢) Kohtalaista

d) Heikkoa

€) Minulla ei ole aivoverenkiertohairiGpotilaan hoidon osaamista
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10 Hoitovalineiden kéyton osaamisesi on
a) Erittéin hyvéa
b) Hyvéa
c) Kohtalaista
d) Heikkoa
€) Minulla e ole hoitovalineiden kdyttn osaamista

oikea vaihtoehto.

oikein vaarin

11 Ylé&ragjan lihasheikkouden toteaminen on térke& ensihoitajan o o
tekema tutkimus epéiltaessi aivoverenkiertohdiri ota.

12 Aivoverenkiertohéiriopotilaan riittéva hengitystaajuus o o
on 6krt/min.

13 Aivoverenkiertohéiridpotilaan verenkierto on ensi vaiheessa o o
riitt&va, jos rannesyke tuntuu.

14 Tajuton aivoverenkiertohéiriopotilas kéannetdan o o
kylkiasentoon.

15 Rgjahtéva paénsarky aivoverenkiertohdiriokohtauksen alussa o o
viittaa aivoinfarktiin.

16 Puheen takeltelu tai puheen puuttuminen voivat olla o o
aivoverenkiertohairion oireita.

17 Eteisvarina(FA) voi liittyd aivoverenkiertohéirioon tai esiintyd o o
Siina.

18 Happisaturaatioarvon mittaaminen riittda o o
aivoverenkiertohéiriopotilaan hengityksen riittavyyden
arvioinnissa.

19 Aivoverenkiertohéiridpotilaan korkea iké on yksi liuotushoidon o o
vasta-aihe.

20 Erés aivoverenkiertohéirion oire on potilaan silmien ké&ntyminen o o
aivojen vauriokohtaa pain.

21 SAV:noledlisin oire on pupilliero. o o

22 Aivoinfarktin oireisiin voi kuulua symmetrinen jaykistely o o

tajunnan séilyessi.

23 Aivoverenkiertohéiriopotilasta pitdé |ammittéa aktiivisedti. o o



24 Glukoosiliuosta(G5) on turvallista antaa
aivoverenkiertohdiriopotilaalle.

25 Perustason yksikon tulee kutsua hoitoyksikkd kohteeseen, kun
potilaalla on vakava perusalintoimintojen hairio.

26 Koska liuotushoidon aloittamisesta p&&ttaa aina neurol ogi, on
perustason ensihoitajan hyva konsultoida t&ta epésel vissi
tapauksissa.

27 Aivoverenkiertohéiridpotilaalle avataan suoniyhteys pinkin
véarisdlainfuusiokanyylilla.

28 Patilaan |6ytyminen halvaantuneena vahentéa hoidon
aggressiivisuutta.

29 Perustason ensihoitajan taytyy aktiivisesti alentaa
aivoverenkiertohairiOpotilaan verenpainetta esimerkiksi
nitrosuihkeslla.

30 Happihoidolla tavoiteltava saturaatiocarvo on 95%.

31 Tutkimukset téytyy toistaa séénndllisesti, jotta potilaan tilan
mahdol liseen hei kkenemiseen voidaan vaikuttaa ennakoivasti.

32 Verensokerin mittaaminen aivoverenkiertohéiriopotilaalta e
oletarpeen.

33 Patilas, jonka ylaraajaheikkous ja puheenymmartamishairio
menevét ohitse happihoidon aloittamisen jalkeen, el tarvitse
sairaalahoitoa

34 Aivoverenkiertohéiridpotilaalle el pida antaa aspiriinia(ASA),
ennen kuin aivoverenvuodon mahdollisuus on luotettavasti
suljettu pois.

35 AVH potilas kuljetetaan hdlytysajona, mikali oireiden alusta on
kulunut yli 4,5h.

36 Aivoverenkiertohéiridpotilaasta tehdaén aina ennakkoilmoitus
sairaalaan.

37 Aiemmin omatoimisen aivoverenkiertohairidpotilaan
asianmukainen kuljetuspaikka on terveyskeskus.

38 Liikkumaan pystyva aivoverenkiertohéiriopotilas voidaan
kavelyttdd ambulanssille.

39 Ennakkoilmoitus tehd&an potilaan hoidon jatkuvuuden
parantamiseksi.

40 Aivoverenkiertohéiridpotilas hy6tyy nopeasta kuljetuksesta
oikeaan hoitopaikkaan.
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VAITTAMIIN TEHDYT MUUTOKSET

Alkuperdinen vaittama

Muokattu vaittaméa

Ylaraajan lihasheikkouden
toteaminen on téarkea ensihoitajan
tekemana tutkimus epailtaessa
aivoverenkiertohairiéta

11. Ylé&ragjan lihasheikkouden
toteaminen on térkea
ensihoitajan tekema
tutkimus

epéiltéessa aivoverenkiertohdiri Gta.

Eteisvarin&(FA) voi liittya tai
esiintyd aivoverenkiertohairiossa

17. Eteisvarind(FA) voi liittya
aivoverenkiertohairioon tai esiintyd
Siin&

Perustason yksikon tulee kutsua
hoitoyksikko kohteeseen kun
potilaalla on vakava
peruselintoimintojen hairio.

25. Perustason yksikon tulee kutsua
hoitoyksikko kohteeseen,
kun potilaalla on vakava
perusdintoimintojen
héirio.

Mikali potilason 10ydetty
halvaantuneena, vahentaa se hoidon
aggressiivisuutta?

28. Patilaan | 6ytyminen halvaantuneena
vahentda hoidon aggressiivisuutta.

Aivoverenkiertohéiriopotilaalle e
pida antaa aspiriinia (ASA) ennen
kuin aivoverenvuodon mahdollisuus
on luotettavasti suljettu pois.

AVH potilas kuljetaan halytysajona
mikali oireiden alusta on kulunut yli
4,5h

34. Aivoverenkiertohdiritpotilaalle el
pidé antaa
aspiriinia(ASA), ennen
kuin

aivoverenvuodon mahdollisuus on
luotettavasti suljettu pois.

Liikkumaan pystyva
aivoverenkiertohairiopotilas voidaan
kavelyttamaan ambulanssille.

38. Liikkumaan pystyva
aivoverenkiertohairiopotilas voidaan
kavelyttéd ambulanssille.




