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ABSTRACT

Thisfinal project is part of the KUOSCE -project, which is run by Keski-Uudenmaan rescue center and
Helsinki polytechnic school. The aim of the KUOSCE project is to find out the quality of emergency
care among basic level paramedics in main patient groups. These results are aimed to be used for
developing a model that can be used for developing the training of paramedics.

This final project has two parts. The aim of the first part is to describe the theory that is needed in the
care of an unconscious patient. The aim of the second part is to describe the theory that is needed for
developing a valid knowledge test and to develop a test that can be used for measuring the quality of
emergency care among basic level paramedics.

The theory of unconsciousness coversthe following topics: consciousness as a concept, the fysiological
mechanisims that control consciousness, the causes of unconsciousness and the sympotoms of these
causes. Further, the theory covers the topics of risk analysis of the patient, immediate and specified
assesment of the patient case and care and transportation of the unconscious patient.

The theory of developing a knowledge test describes the factors that affect the validity of the test.
Based on these factors, the test for measuring the quality of emergency care among basic level
paramedics is developed. In this theroy section, the knowledge required from the basic level paramedics
is also defined. The developed test consists of 32 multiple choice items. Each item has three of four
answer options of which one or more is right.
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1 JOHDANTO

Tajuttomuus on rintakivun, hengenahdistuksen ja vammojen ohella yleisin ensihoidon
kiireellisen A-luokan tehtava (Lang 2004: 448). Noin 40 prosenttia maamme vaestosta
kokee jossain elaméansa vaiheessa jonkin asteisen tajuttomuuskohtauksen. Naista suurin
osa on kuitenkin ”hyvanlaatuisia” kohtauksia, jotka liittyvét esimerkiks voimakkaaseen
tunnereaktioon. (Vaula 2004: 1279.) Erdan tutkimuksen mukaan reilulla prosentilla
kaikista ensiapupoliklinikan potilaista tajuttomuus oli primaarioireena hoitoon
hakeutumiseen. Saman tutkimuksen mukaan akoholi oli yleisin tajuttomuuskohtauksen
aiheuttgja alle 60 -vuotiailla potilailla, kun taas yli 60-vuotiailla pydrtyminen oli yleisin
syy tauttomuuden taustalla. (Martikainen ym. 1999: 61-64.) Koska tajununnan tason
lasku on yksi keskeisimmista ja yleisimmista akuuttihoitohenkiloston kohtaamista
oireista, koin tajuttoman potilaan hoidon osaamisen kiinnostavaksi opinnaytetyon
aiheeksi.

Tama opinnaytetyd on osa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen sek& Helsingin
ammattikorkeakoulun ensihoidon ja hoitotyon koulutusohjelmien yhteistda KUOSCE-
hanketta, jonka tarkoituksena on kartoittaa perustason sairaankuljettgjien osaamista
keskeisten potilasryhmien hoidossa. Hankkeen tarkoituksena on kehittd4 perustason

osaamisen kehittymisen malli.

Opinnaytety0 etenee siten, ettd ensin kuvataan kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen (ks.
liite 1. Tauttomuutta kasittelevassa Kkirjallisuushaussa kaytetyt hakupalvelimet ja
hakusanat) tajuntaa kasitteend, tajunnan tason sédtelyn fysiologiaa ja tajunnan tason
aleneman syita ja oireita. Taman jalkeen kasitellaan tajuttoman potilaan riskiluokittelu,
valiton ja tarkennettu tilannearvio, hoidossa huomioitavat asiat ja potilaan kuljetus.
Tyon toisessa kirjallisuuskatsauksessa (ks. liite 2 Tietotestin kirjallisuushaussa kaytetyt
hakupalvelimet ja hakusanat) on Kkuvattu luotettavan tietotestin  kehittamisessa
huomioitavia asioita. Kirjallisuuskatsausten tiedon pohjalta on kehitetddn pilotoitava
tietotesti (ks. liite 3) mittaamaan perustason sairaankuljettajan osaamista tajuttoman
potilaan hoidossa. Valmis tietotesti on liitteena 7.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetydn ensimmaisen osan tarkoituksena on kuvata tajuttoman potilaan hoidossa
tarvittavaa tiedollista osaamista. Toisen osan tarkoituksena on kuvata luotettavan
tietotestin kehittamiseen tarvittavaa teoriatietoa ja kehittéa tietotesti, jolla voidaan
mitata perustason sairaankuljettajan osaamista tajuttoman potilaan hoidossa. Kehitetyn
tietotestin luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta arvioidaan pilotoimalla testi.

Tyon tutkimusongelmat ovat:

1. Minkdlaista tiedollista osaamista perustason sairaankuljettga tarvitsee tguttoman
potilaan hoitamisessa?
2. Kuinka luotettava ja kayttokelpoinen perustason sairaankuljettgan tajuttoman

potilaan hoidon osaamista arvioivatietotesti on?

3TAJUNTA KASITTEENA

Tajuntaa on tutkittu ja pyritty méérittelemadan monen eri tieteenalan, kuten |88ketieteen,
psykologian ja filosofian alueilla (Zeman 2001: 1264). Seuraavassa on keskitytty
tajunnan ja tajuttomuuden |a8keti eteelliseen méarittelyyn.

Jotta voitaisiin méaaritella millainen on tguton potilas, on ensin tiedettévd, mita
tarkoitetaan normaalilla tajunnan tasolla. L&&ketieteellisesti normaali tajunnan taso
méaritell&8n siten, etta potilas on orientoitunut aikaan ja paikkaan. Han tietééa kuka itse
on. Han osaa vastata mielekkadsti hanelle esitettyihin kysymyksiin ja noudattaa
kehotuksia oikein. (Mumenthacer - Mattle 2004: 561.) Tajuissaan oleva potilas on siis
tietoinen ympéristostdan ja siina tapahtuvista muutoksista (Lindsberg - Soinila 2006:
145, Geraghty 2005: 55).

Normaalin tajunnan tason ja tajuttomuuden vali on jatkumo, jonka &ripaiden vélilla on
méa&riteltavissi useita eri tajunnan laskun tasoja (Geraghty 2005: 55). Usein potilaan tila
etenee uneliaisuuden ja sekavuuden kautta taydelliseen tajuttomuuteen (Lindsberg -
Soinila 2006: 146). Taydellisessa tajuttomuuden tilassa potilas on téysin tiedostamaton
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itsestédan ja ympéristostéan eika han reagoi ulkopuolisiin drsykkeisiin. (Geraghty 2005:
55).

4 TAJUNNAN TASON SAATELY

Tajunnan sddtelyyn osallistuvia mekanismegja on tutkittu unitutkimuksissa sekéa
tajuttomilla potilailla sairaalaolosuhteissa (Lindsberg - Soinila 2006). Taunnan
sadtelyyn osallistuvat nykyisen tiedon mukaan retrikulaarinen aktivaatiojérjestelma
RAS (Retricular Activating System) ja useat vélittgjaaineet (Lindsberg - Soinila 2006:
147; Alaspad 2004: 279).

Tajunnan sadtelyssd keskeisimpdna elementtind toimii  aivoverkoston (retricular
formation) ns. valvekeskus eli RAS. RAS on alvorungossa (vdliaivot, keskiaivot,
aivosilta) ja selkaytimen harmaalla alueella sijaitsevien neuronien muodostama
aivoverkoston osa, mika valittaéa aisti-informaatiota aivokuorelle. (Lindsberg - Soinila
2006: 147; Alaspda 2004: 279; Geraghty 2005: 55.) RAS vastaanottaa sensorisia
hermoimpulsseja aistinelinten (korva, nenéd ja silmét) jatuntoaistin valityksella (Alaspda
2004: 279). Myos motoriset hermoradat stimuloivat RAS:a (Bjalie ym. 2002: 81).

Unella ja tguttomuudella on fysiologisesti osittain yhtenevia piirteita (Lindsberg -
Soinila 2006: 148). Siirtyminen unesta tai tajuttomuudesta valvetilaan tapahtuu
sensoristen arsykkeiden lisdantyessd, jolloin aivoverkoston toiminta kiihtyy. Taman
seurauksena hermoimpulssit aivokuorella vastaavasti lisdantyvat, mik& aheuttaa
henkilon herdamisen. (Bjadlie ym. 2002: 75, 81.) RAS vastaa siis tgjunnan tason
yll&pidosta sekd herdéamisesta unen jalkeen (Geraghty 2005: 55).

Vireystilan s&éatelyyn osallistuvat eri vélittgdaineet kuten serotoniini, noradrenaliini,
histamiini ja adenosiini (Lindsberg - Soinila 2006: 148; Zeman 2001: 1269). Né&ista
keskeisin vaikutus vireystilaan lienee adenosiinilla, jota kaikki solut tuottavat ihmisen
ollessa hereill&.  Adenosiinilla on hermosoluja jarruttavat vaikutus, joten
adenosiinipitoisuuden nousu valvoessa saa aikaan asteittaisen vireystilan laskun.
(Lindsberg - Soinila 2006: 148.) Vastaavasti serotoniinin, noradrenaliinin ja histamiinin

pitoisuus unen aikana pienenee (Zeman 2001: 1269). Ihmisen nukkuessa adenosiini
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muuttuu AMP:ks (Adenosine monophosphate), jolloin sen pitoisuus veressa pienenee
ja herdtessdan ihmisen vireystila on taas huipussaan. (Lindsberg - Soinila 2006: 148.)

5 TAJUNNAN TASON ALENEMAN SYYT JA NIIDEN OIREET

Tajunnan menetys ei itsessdan ole tauti, vaan jonkin muun syyn aiheuttama oire. Taman
takia sen primaarisen syyn selvittdminen on ensisijaisen tarkedd oikean ensihoidon
aloittamista varten. (Lindsberg - Soinila 2006: 145, 157; Crane 2001: 23; Parikka 2003:
1941.) Taunnassa voi esintyd hairioitd seka tajunnan sisdllon ettd tgunnan tason
alueilla (Lindsberg - Soinila 2006: 145). Vaikka RAS onkin keskeisin tajunnan tasoa
sédteleva jarjestelmd, tguttomuuden aiheuttaa kuitenkin harvoin mikdan paikallinen
RAS:iin kohdistuva vaurio. Yleismmin tajunnan tason laskun syy on sekundaarinen
hairio, joka mekaanisesti, kemiallisesti tai sahkoisesti hdiritsee RAS:n toimintaa.
(Lindsberg - Soinila 2006: 157.)

Tauttomuuden syiden muistamiseen on kehitetty useita muistiséantéjd  kuten
esimerkiksi VOI IHME! (Alaspda 2004: 280). Se muodostuu seuraavista sanoista:

Vuoto kallon sisédlla I nfektio teeskentely!
O -puute Hypoglykemia
I ntoksikaatio M atala verenpaine

Epilepsia

Kiireellisimmin hoitoa vaativille syille on oma muistisdantonsa MIDAS (Alaspaa 2004:
280). Se muodostuu seuraavista sanoista:

M eningiitti,

I ntoksikaatio,

Diabetes

Anoksia

Subduraali hematooma ym. aivovammat

Mikali potilas on menettanyt tguntansa pyortymalla voidaan syyta selvittda
englanninkielisen muistiséénnén HEAD (pad), HEART (sydan), VESSELS (verisuonet)
ja DRUGS (huumeet) avulla (Gavin - Gray 2005: 565). DRUGS tarkoittaa huumeita

yleisesti, muut muistisd8nndn sanat muodostuvat seuraavista sanoista:



Hypoxia (hapen puute)  Heart (sydan) Vasovagal (vasvagaalinen)
Epilepsy (epilepsia) Emboli (embolia ENT (ear —korvat, nose — nena
Affective (teeskentely)  Aortic obstruction throat — kurkku)

Dysfunction of brain stem (aortan tukkeuma) Sensitive carotic sinus

(aivorungon vaurio) Rhythm disordes (herkk& karotispuokama)
(rytmihairiot) Situational
Tachydysrhytmias (tilanteeseen liittyvad)

(nopeat rytmihdiriot) Ectopic pregnancy

(kohdun ulkoinen raskaus)

Seuraavassa luvussa kasiteltavéat yleisimmaét tajunnan tason alenemista aiheuttavat syyt,
niiden oireet ja |6ydokset on esitetty oheisessa taulukossa (taulukko 3). Ne on luokiteltu
niiden vaikutusmekanismien perusteella systeemisiin (metaboliset héiriot  ja
intoksikaatiot) ja aivoperdisiin (aivojen hapenpuute ja aivopaineen nousu) syihin
(Lindsberg - Soinila 2006: 158; Lindserg - Kaste 2006: 283). Liséks erillisissa luvuissa

kasiteltavét synkopee ja simulaatio ovat omissa sarakkeissaan.

TAULUKKO 3 Tgunnan tason aleneman syita

SYY AIHEUTTAJA OIREET JA LOYDOKSET
Hyperglykemiaja | Metabolinen hairio Veren glukoosipitoisuus yli 15 mmol/I,
ketoasi odoosi Insuliinin puutteen vuoksi dehydraatio jonka seurauksena takykardia

glukoosi @ padse
siirtymaan soluihin.

jahypotensio, vatsan pal paatioarkuus,
mahd. pinnallinen hengitys ja tajunnan
tason aleneminen

Hypoglykemia

M etabolinen hairio Liian

suhteessainsuliinin
maaraan, alkoholi, liikunta.

Veren glukoosipitoisuus alle 3 mmol/I,
kalpea ja hikinen iho, nédkohéiriot,
sekavuus, kouristelu ja tajunnan tason
aleneminen

Uremia M etabolinen hairi6 Oksentelu, tiheentynyt hengitys,
Uremiakierron hairion kouristelu, mahd. hyperkalemia,
takia, veren rytmih&iriét ja tajunnan tason
ammoni akkipitoi suus aleneminen.
nousee vaarallisen
korkeaksi

Maksan M etabolinen hairi6 I'hon keltaisuus, hemodynamikan

vajaatoiminta

Maksan toiminta hairion
takiaveren

ammoni akkipitoi suus
nousee vaarallisen
korkeaksi

heikkeneminen, hapetusongel mat,
aivopal neen nousu, delirium, tajunnan
tason aleneminen.

Elektrolyyttitasa-
painon hairiot

M etabolinen hairié Veren
natriumpitoisuuden laskun
a heuttamana nestetta

Aivosolujen turpoamisen seurauksena
kouristelu ja tajunnan tason aleneminen.




siirtyy solujen siséén

Trisykliset
masennus-ladkkeet

Intoksikaatio Veren
dopamiini, serotoniini ja
noradrenaliini pitoisuus
nousee. Antikolinerginen
vaikutus.

Hypotensio, takykardia, kouristelu,
hengityslama ja tajunnan tason
aleneminen.

SSRI -la8kkeet I ntoksikaatio Veren Uneliaisuus, téring, pahoinvointi,
jaserotoniini serotoniini pitoisuus oksentelu, sekavuus, kouristelu,
oireyhtyméa nousee. lihasjaykkyys ja tajunnan tason
aleneminen.
Neur oleptit I ntoksikaatio Veren Sekavuus, vapina, kouristelu,
dopamiini pitoisuus nousee. | rytmihéairi6t, ekstrapyramidaalioireet ja
Antikolinerginen vaikutus. | tajunnan tason aleneminen.
Tulehdus- Intoksikaatio Tajunnan tason aleneminen. Tyyppioireet
kipul&dkkeet: parasetamoli: ylavatsakipu, keltaisuus ja
parasetamoli, hypoglykemiaja ASA: pahoinvointi,

asetyylisalisyylihapp
0(ASA).

kouristukset.

Sydanl&skkeet: I ntoksikaatio Hypotensio, bradykardia, rytmi- ja
beeta- jakalsi- johtumishéiriot, tajunnan tason
umsalpaajat, ACE- aleneminen

estgjét, digitalis

SYY AIHEUTTAJA OIREET JA LOYDOKSET

Huumeset: Intoksikaatio Tajunnan tason aleneminen. Tyyppioireet
kiihottavat kiihottavat: kouristelu, hypertensio,
(amfetamiini, takykardia, hallusinaatiot; lamaavat:
kokaiini), lamaavat hengityslama, pistemdiset pupillit,
(gamma, heroiini), bradykardia, hypotensio; hallusinogeenit:
hallusinoeenit (L SD) hallusinaatiot, hengityslama.

Alkoholi: I ntoksikaatio Disorientaatio, kouristelu, hengityslama,

etanoli, isopropanali,
etyleeniglykali,
metanoli.

K eskushermoston salpauss.

tajunnan tason aleneminen. Tyyppioirest
metanoli: nakohairiot.

Hengitystie-este

Aivojen hapenpuute

Kouristelu, inkontinenssi, syanoos,
tajunnan tason aleneminen ja mahd.
sydan pysahdys.

Sokkitilat:
hypovoleeminen,

Aivojen hapenpuute
Verenkiertovajaus

Viiled hikinen periferia, hypertonia,
takykardia, lopulta RR romahdus ja

kardiogeeninen, kudoksissa. tajunnan tason aleneminen. Tyyppioirest
obstruktiivinen, distiributiivinen: [lammin periferia.
distributiivinen ja

psyykkinen sokki.

Aivoinfarkti ja | skeeminen Puheen tuoton vaikeus,

TIA-kohtaus verenkiertohdirio aivoissa | toispuolihalvaukset, nakohairi6t, tajunnan

tason aleneminen. Tyyppioireet
aivoinfarkti: RR nousee, katse deviaatio.

Aivover envuodot:

K allonsisdisen paineen

Paansarky, pahoinvointi, tajunnan tason

Epiduraali-, nousu aleneminen, neurologiset puutosoireet:
subduraali-, nakohairiot, puheen tuoton vaikeus ja
subaraknoidaali- puutumisoireet

Vuoto.

Aivoinfektiot: K allonsisdisen paineen Niskajdykkyys, sekavuus, tajunnan tason
meningiitti, nousu aleneminen. Tyyppioireet meningiitti:
enkdfaliitti. korkea kuume, paansarky; enkefaliitti:

nakohairi6t, neurologiset puutosoireet.




Aivokudoksen K allonsisdisen paineen Muistin menetys, pahoinvointia,

vauriot: nousu paansarkya, tajunnan tason aleneminen.

aivotérahdys, Tyyppioireet aivotérahdys: kouristelu.

aivoruhje.

Synkopee: Riittamaton Lihastonuksen haviaminen, tajunnan

sydanperdinen, aivoverenkierto tason lasku, kouristelu, inkontinenssi,

heijasteperédinen,

neurologinen,

Simulaatio Psyykkiset ongelmat Oireet provosoituvat yleison edesss, @
inkontinenssia, syke, saturaatio ja pupillit
normaalit, potilas @ satuta itsedan.

5.1 Systeemiset tgjunnan tason aleneman syyt

Systeemisiin tajunnan tason aleneman syihin kuuluvat metaboliset héiriét, intoksikaatiot
jaaivojen hapen puute (Lindsberg - Soinila 2006: 158; Lindserg - Kaste 2006: 283).

Metabolisista héiridista johtuvat tajunnan tason aleneman syvt

Yleisimpia metabolisiin haridihin liittyvia tajunnan tason aleneman syitd ovat
diabetespotilaiden hyper- ja hypoglykemia Muita syitda ovat uremia, maksan
vajaatoiminta ja elektrolyyttihdiriot. (Lindsberg - Soinila 2006: 158; Lindserg - Kaste
2006: 283.)

Hyperglykemian aheuttaa insuliinin puutos, minka takia glukoos ei péaése siirtymaan
verenkierrosta soluihin ja veren glukoosipitoisuus nousee. Elimistd pyrkii tuottamaan
energiaa vaihtoehtoisesti hajottamalla rasvakudosta, mink& seurauksena verenkiertoon
vapautuu asetonia ja rasvahappoja. (Castrén 2004: 377.) Rasvahappojen ketoaineet
aiheuttavat elimiston happamoitumisen, jolloin potilas kérsii hyperglykemian liséksi
ketoasidoosista (Vaula 2004: 140). Hyperglykemian oireet kehittyvét yleensa hitaasti
paivien kuluessa. (Castrén 2004: 378). Tarkein hyperglykemiaan viittaava |0ydos on yli
15 mmol/I oleva veren glukoosipitoisuus (Vaula 2004: 140). Ketoasidoosissa veresta on
mitattavissa myos ketoaineita. Potilaalla on havaittavissa dehydraatiota, hypotensiota,
takykardiaa seka mahan palpaatioarkuutta. Mikali kyseessd on ketoasiodoos, edella
mainittujen oireiden liséksi tyypillissa on myos asetonin haju hengityksessa seka
hyperventilaatio eli Kussmaulin hengitys, joka on nopeaa ja pinnallista. (Castrén 2004:
378; Y ki-Jarvinen 2006: 334.)




8

insuliinin maérdan, vaara insuliini annos tai alkoholi. Tarkein hypoglykemiaan viittaava
|6yd6s on alle 3 mmol/l oleva veren glukoosipitoisuus. Taman lisdks esiintyy seuraavia
oireita: kalpea ja hikinen iho, nakohairitt, sekavuus, kouristelu ja tajuttomuus. (Castrén
2004: 379.) Tguttomuuden syyta mietittéessa on huomioitava, ettd kouristelu —
tajuttomuus-kohtaus muistuttaa epileptista kohtausta, mutta oireet vaistyvat kun veren
glukoosipitoisuus nousee (Castrén 2004: 379; Lindsberg ym. 2006: 291).

Uremiassa on kyse munuaisten vajaatoiminnan aiheuttamasta hairiosta
uremiakierrossa, jonka tehtdvdna on muuttaa aminohappojen aineenvaihdunnassa
syntyvd  myrkyllinen  ammoniakki  ureaks.  Uremiassa potilaan  veren
ammoniakkipitoisuus nousee vaarallisen korkeaksi, jolloin oireina seuraa oksentelua,
tihentynytta hengitystd, kouristuksia ja lopulta tajunnan tason heikkenemien. (Makynen
ym. 2000: 1841.) Uremian seurauksena potilaalle saattaa myos kehittya hyperkalemia,
jolloin vaarana ovat rytmihairiot. (Alaspéa 2004: 285.)

Kuten munuaisten aiheuttama uremia, myds maksan vajaatoiminnan aheuttama
tajuttomuus kehittyy yleensd hitaasti. Oireiden aiheuttgjamekanismi on useimmiten
sama kuin uremiassa, eli elimistoon kertyy liikaa myrkyllisid aminohappoja, joita
vajaatoimintainen maksa el pysty hajottamaan. Seurauksena on delirium ja lopulta
tajuttomuus. (Alaspdd 2004: 285.) Maksan akuutti vajaatoiminta on harvinaisempi,
mutta aina henked uhkaava tilanne. Potilaan hemodynamiikka pettdd, hengitys on
riittdmétonta ja metabolisia hairidita esiintyy. Tilanteen kehittyessa aivopaine alkaa
nousta ja potilaalle kehittyy yleinen verenvuoto taipumus. (Isoniemi - Farkkila 2006:
158-159; Isoniemi ym. 2006: 160-161.) Aiheuttajamekanismista riippumatta potilas on
kellertdva elimist6on kertyvan bilirubiinin takia (Alaspéd 2004: 285).

Elektrolyyttitasapainon héairiét voivat myos olla tajuttomuuden syyna Elektrolyytit
ovat elimiston kemiallisia yhdisteitd, joilla on séhkdvaraus. (Pikkarinen 2004: 261).
Natrium on térkein solun ulkoisen nesteen ioni, silla se séételee 1ahes yksinomaan solun
ulkoisen nesteen volyymia. (Alaspaa 2004. 285; Pikkarainen 2004: 263). Ves pyrkii
elimistdssa tasoittamaan elektrolyyttien konsentraatioeroja siten, etta vetta siirtyy eli
diffundoituu laimeamman konsentraation alueelta vakevampadan solukalvon 18pi. Tata

kutsutaan osmoosiksi. (Bjalie ym 2002: 445.) Mikali veren natriumpitoisuus laskee
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(hyponatremia), vetta siirtyy solujen siséan. Talldin aivosolujen turpoaminen aiheuttaa
kouristelua ja tajuttomuutta. (Alaspda 2004: 285).

Intoksikaatioista johtuvat tajunnan tason aleneman syyt

Intoksikaatiot ovat yleisin tajuttomuuden syy nuorilla potilailla (Alaspda 2003: 278).
Niita aiheuttavat 188kkeet, huumeet ja alkoholi (Lindsberg - Soinila 2006: 158; Lindserg
- Kaste 2006: 283). Seuraavassa on kasitelty tyypillisimpien |&8keaineiden, huumeiden
ja korvikealkoholien aiheuttamia oireita. Tyodiagnoosia tehtéessa on kuitenkin syyta
muistaa, etta intoksikaatiot ovat usein sekamyrkytyksig, jolloin oireiden kirjo myds
lag enee (Alaspaa 2003: 393; Luurila 2006 b: 444).

Trisyklisten masennudaakkeiden vaikutus perustuu serotoniinin, noradrenaliinin ja
dopamiinin takaisinoton estamiseen (Sogoian 2006). Niiden terapeuttinen leveys on
pieni, joten yliannostuksessa henke& uhkaavien komplikaatioiden riski on huomattavasti
suurempi kuin esim. SSRI (selective serotin reuptake inhibitor) -ryhman l&8kkeilla.
Vaaralinen annos on 10-20 mg painokiloa kohden, eli kdytéandssa yli 20 tabettia.
(Alaspaa 2003: 393-394.) Trisyklisten masennuslddkkeiden yliannostus vaikuttaa
erityisesti verenkiertoon ja keskushermostoon. Potilaalla esiintyy mm. ahaista
verenpainetta, kouristuksia, tgunnan tason laskua ja hengityslamaa. (Sogoian 2006.)
EKG:ssA saattaa esintya takykardiaa ja PQ-, QRS-, ja QT—gan pidentymédd
(Thanacoody — Thomas 2005: 205). Trisyklisilla |&&keaineilla on antikolinerginen
vaikutus, mika hidastaa mahalaukun toimintaa ja tétéa kautta léékkeen imeytymista
Taman takia |88kehiilen antaminen tuntienkin kuluttua on tehokasta. (Alaspda
2003:394; Luurila 2006 a: 455.)

SSRI—+ryhman l&akkeiden vaikutus perustuu serotoniinin takaisin oton estamiseen
(Badawy 2006). Taman ryhman laékkeiden yliannostus on harvoin hengenvaarallinen.
Lieva yliannostus aiheuttaa uneliaisuutta, tarinda, pahoinvointia ja oksentelua. Vasta yli
75-kertaisen annoksen on raportoitu aheuttavan hengenvaarallisa oireita, kuten
tajunnan tason laskua ja kouristelua. Y hdessa alkoholin tai muiden |&&keai neiden kanssa
SSRI:n yliannostus voi kuitenkin aiheuttaa vakaviakin oireita. (Barbey - Roose 1998:
42-48.) Esimerkkind ovat MAO-estgja (monoamiinioksidaasi-inhibiittori), litium ja
amfetamiini, jotka yhdessa  SSRI-ladkkeiden kanssa voivat  aiheuttaa
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serotoniinioireyhtyman. Oireita ovat sekavuus, kouristelu ja lihagaykkyys. (Badawy
2006.)

Neuroleptgja eli antidepressantteja kaytetdan psykooseihin liittyvien oireiden hoitoon.
Niiden vaikutus perustuu dopamiininireseptorien salpaukseen. Neuroleptejd on kolme
rynmé& suuri- ja pieniannosneuroleptit ja atyyppiset neuroleptit. Neuroleptien
yliannostuksen  aiheuttamat oireet ovat samankaltaisia kuin trisyklisilla
masennuslédkkeilld, mutta ne ovat usein lievempid Tyypillisid oireita ovat tgunnan
tason lasku, sekavuus, vapina, kouristelu, rytmihdiriot ja ekstrapyramidaalioireet.
Useimmilla neurolepteilla on myos trisyklisen masennuslédkkeiden tapaan
antikolinerginen vaikutus. (Alasp&i 2003: 395-396; Luurila 2006 a: 463.)

Tulehduskipulddkkeistd yleisimpia ovat parasetamoli ja asetyylisalisyylihappo
(Alaspaa 2003: 396-397). Parasetamoli metabolisoituu p&dasiassa maksassa. Sen
toksinen annos on yli 150 mg/kg. Alkoholi lisda parasetamolin maksatoksisuutta.
(Farrel 2006.) Maksavaurio kehittyy 1-4 vuorokauden kuluessa yliannostuksesta. Sen
oireita ovat ylavatsakipu, keltaisuus ja hypoglykemia. (Luurila 2006: 473.)
Parasetamolin vasta-aine on N-asetyylikysteiini (Farrel 2006). Asetyylisalisyylihapon
toksinen rga on 150 mg/kg. Annos on hengenvaarallinen sen ylittdessa 300 mg/kg.
Tyypillisi& oireita ovat pahoinvointi, taunnan tason lasku ja kouristukset. (Alaspga
2003: 396-397; Luurila 2006: 475.)

Sydanladkkeista Beeta ja kalsiumsalpagjat, ACE-estgjét
(angiotensiinikonvertaasientsyymin  estjat) seka Digitalis ovat  yleisimpia
intoksikaatioiden aiheuttgjia (Alaspda 2003: 397). Beetasalpaajia kaytetddn korkean
verenpaineen, rytmihdirididen ja sepelvaltimotaudin hoidossa. Niiden yliannostus
alheuttaa vakavaa hypotensiota, bradykardiaa, tauttomuutta ja sydamen
johtumishéiri6itd. (Tefera 2007; Luurila - Partanen 2006 a 468.) Kalsumsalpaajien
yliannostus aiheuttaa samankaltaisia oireita kuin beetasalpagamyrkytys (Luurila -
Partanen 2006 c: 470). ACE-estgja alentavat verenpainetta lagjentamalla verisuonia,
joten niiden yliannostus aiheuttaa hypotensiota (Luurila - Partanen 2006 b: 471).
Digitalismyrkytyksen aiheuttaa usein munuaisten heikentynyt toimintateho, mika nostaa
|a8keainepitoisuuden veressa vaarallisen korkeaksi. Digitalismyrkytyksen aiheuttamia
oireita ovat vatsakipu, tgunnantason lasku, ndkohairiot ja erilaiset rytmihairiot
(Schreiber - Robertson 2006.)
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Huumeet voidaan karkeasti jakaa keskushermostoa kiihottaviin (esim. amfetamiini,
kokaiini) ja lamaaviin (esim. gamma, heroiini) aineisiin seka hallusinogeeneihin (esim.
LSD) (Kontula - Boyd 2003: 457). Amfetamiini ja kokaiini nostavat eri mekanismien
avulla veren dopamiini- ja serotoniinipitoisuuksia, mika johtaa elimiston
kithtyneisyystilaan. Naiden aineiden yliannostuksen seurauksena potilaalle aiheutuu
mm. kouristelua, hypertensiota, takykardiaa ja hallusinaatioita. (Handly 2007; Burnett —
Adler 2006.) Heroiini on morfiinijohdannainen opioidi. Sen yliannostus aiheuttaa
herkasti tajuttomuuden ja hengityslamaa. Potilaan silmén mustuaiset ovat pistemaiset.
(Habal 2006.) GHB:n eli gamma -hydroksibutyraatin nauttimisesta potilaalle aiheutuu
lyhyt euforian tunne. Muut oireet ovat annoksesta riippuvaisia. Alle 10 mg/kg annos ei
vield aiheuta ensihoitoa vaativia oireita. Taman yli menevillg, 20-30 mg/kg annoksilla
potilas alkaa olla unelias ja hanella alkaa esiintya bradykardiaa, hypotensiota sek&a
pahoivointia voi esiintyd. Suurina maarina pidetéan 50-70 mg/kg kokoisia annoksia,
joista seuraa akuutti hengitysvge ja tajuttomuus. (Benzer — Cameron 2007.) LSD:n
(Lysergidihapon dietyyliamidi) nauttiminen aiheuttaa potilaalle erilaisia hallusinaatioita
ja voimakkaita tunnetilojen vaihteluita. Farmakologisten vaikutusten aiheuttamat
kuolemat ovat harvinaisia, tapaturmalliset onnettomuudet sen sijaan yleisid Erittan
suurissa yliannostuksissa tgjuttomuus ja hengityslama ovat mahdollisia (Mechem —
Hall 2006.)

Alkoholimyrkytyksia aheuttavat etanoli, isopropanoli, etyleeniglykoli ja metanoli
(Alaspaa 2003: 399). Etanolimyrkytyksessa potilaan veren alkoholipitoisuus nousee yli
2,53 promillen. Potilaan oireet pahentuvat alkoholipitoisuuden noustessa,
disorientaatiosta aina hengityslamaan ja tajuttomuuteen asti. (Peltonen - Luurila 2006:
481.)

Isopropanolia kaytetd8n mm. lasinpesunesteissd, puhdistusaineissa ja ihovoiteissa. Se
on 2-3 kertaa etanolia myrkyllisempéa4, joten sen aiheuttama keskushermoston salpaus
on myods voimakkaampaa ja pitkdkestoisempaa kuin etanolimyrkytyksessd. Maksa
muuntaa 50-80 prosenttia isopropanolista asetoniksi. (Egland — Landry 2007.) Tasta
aiheutuu tyypillisen& oireena potilaan asetonin hajuinen hengitys. (Alasp&a 2003: 400.)

Etyleeniglykolia kéaytetaén esimerkiksi pakkasnesteissa. Etyleeniglykoli itsesséan el ole
erityisen myrkyllinen, mutta se hajoaa elimistoéssd myrkyllisiksi yhdisteiksi, jotka
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aiheuttavat hengenvaarallisia oireita. Elimistd happamoituu (asidoosi), jolloin potilas
alkaa hyperventiloida. Saturaatio alkaa laskea, syanoosia voi esintya ja potilaan
tajunnan taso laskee johtaen lopulta kouristeluun ja tajuttomuuteen. Etanoli estéa
etyleeniglykolin hajoamista, mink& takia hoitona on etanolin annostelu potilaalle
laskimon siséisesti. (Keyes 2005.)

Metanolia kéytetdan esimerkiksi lasinpesunesteissd, maalinpoistoaineissa ja erilaisissa
puhdistusaineissa. Metanolin myrkyllinen annos on pieni, jo yksi suullinen voi aiheuttaa
hengenvarallisia oireita. Metanoli metaboloituu maksassa muurahaishapoksi ja
formaldehydiksi, jotka vaurioittavat nd&kohemoa, ruoansulatuskanavaa ja
keskushermostoa. (Egland — Landry 2007.) Metanolimyrkytyksen tyypillisid oireita ovat
erilaiset n&kohairiot ja jopa sokeutuminen (Alaspaéa 2003: 400-401).

Aivojen hapenpuutteesta johtuvat tajunnan tason aleneman syyt

Aivojen hapenpuutteen voi aiheuttaa hengitystie-este, jolloin happi el pddse siirtyméaan
keuhkoista verenkiertoon, tai erilaisten sokkitilojen aiheuttama alhainen verenpaine,
jolloin hapettunut veri ei kierra aivoihin asti. (Lindsberg - Soinila 2006: 158; Lindserg -
Kaste 2006: 283.)

Hengitystie-este

Hengitystiet voivat tukkeutua usellla eri mekanismeilla. Ahtaumaa voi aiheuttaa
esimerkiks infektio, hengitysteihin joutunut vierasesine, ylavartalon alueen trauma tai
myrkyllisten kaasujen inhalaatio. (Pousada ym. 1996: 83.) Hengitystie-esteen
aiheuttama hapenpuute etenee vaiheittain hengenahdistuksesta hapenpuutteeseen ja
lopulta hengityksen loppumiseen. Tukehtumisvaarassa olevan potilaan siséén
hengitysyritykset ~ korostuvat. (Suzuki 1996:. 71-78) Mekkga vakavasta
hapenpuutteesta ovat tajunnan menetys, kouristukset ja inkontinenssi (Moreno - Grodin
2002: 216). Potilaan mennessa syanoottiseksi ja veltoksi on ensihoitotoimilla jo kiire.
Hengityksen loppuminen  aiheuttaa nopeasti  hapenpuutteen mikd johtaa
sydanpyséhdykseen (Kuisma 2003 b: 212).



13

Sokkitilat

Sokilla tarkoitetaan verenkiertovajausta kudoksissa, mista aiheutuu kudosten riittdméton
hapen saanti (Collins 2000: 35-36). Sokkityypit jaetaan niiden taustalla olevien
tautitilojen mukaan hypovoleemiseen, kardiogeeniseen, obstruktiiviseen,
distributiiviseen ja psyykkiseen sokkireaktioon (Peralta — Guzofscki 2005). Oireisto on
kaikissa sokkityypeissd osdltaan samankaltainen ja ne aiheutuvat elimiston
pyrkimyksesta parantaa perfuusiota. Riittamattoman hapensaannin seurauksena solut
alkavat tuottaa energiaa anaerobisesti, mika aiheuttaa potilaalle metabolisen asidoosin.
Taman seurauksena hengitystiheys nousee elimiston yrittéessa korjata happamuustilaa.
Hypotensio stimuloi adrenaliinin ja noradrenaliinin eritystd, jotka puolestaan aiheuttavat
vasokonstriktion (verisuonten supistumisen) ohjaten veren aivoihin ja sydameen.
Hormonien erityksen seurauksena myds verenpaine ja pulssitaso nousevat. Mikali sokin
syyta ei hoideta gjoissa, ndma elimiston kompensatoriset mekanismit pettavat. Nestetta
alkaa tihkua kudoksiin ja verenpaine laskee. Vasokonstriktion seurauksena elimiin
kehittyy toimintahéirioité ja hapenpuute aiheuttaa solukuolemaa. (Collins 2000: 35-36.)
Tilan edetessa verenpaine romahtaa, pulssi muuttuu lankamaiseksi ja tgjunnantaso
alenee. (Aaltonen 2003: 350-353.)

Hypovoleeminen sokki on sokkimuodoista kaikkein yleisin. Sen aiheuttaa kiertavan
verivolyymin aleneminen, mink& seurauksena sydamen minuuttivolyymi pienenee ja
perfuusio j&a riittaméttomaksi. Syita ovat runsas ulkoinen tai sisdinen verenvuoto tai
solunulkoisen nesteen menetys esimerkiksi ripulin tai palovammojen seurauksena
Potilas on takykardinen, iho on kylmannihkea ja kapillaaritayttd on selvasti hidastunut.
(Collins 2000: 36)

Kardiogeeninen shokki aiheutuu syddmen vasemman puolen kykeneméttomyydesta
yllgpitda riittdvda verivolyymia suuressa verenkierrossa. Yleismpid syita ovat
sydaninfarkti ja rytmihdiriot. (Collins 2000:37.) Sydaninfarktissa sydamen hapentarpeen
ja hapentarjonnan valilla on epasuhta, jolloin sydanlihaksen toiminta héiriintyy eika se
pysty tuottamaan tarvittavaa minuuttivolyymia. (Kuisma 2003 c: 249). Nopeissa
rytmihéiridissa kammiot eivét ehdi tayttya litan suuren syketaajuuden vuoks, jolloin
minuuttitilavuus j&a riittdméttomaksi. (Parikka: 2003: 1942.) Kardiogeenisessa shokissa
oleva potilas on usein pahoinvoiva ja valittaa rintakipua tai erilaisia rintatuntemuksia.

(Sharma, Zevitz 2005.) Pulssi on nopea ja heikko. Systolinen verenpaine pysyttelee alle
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90mHg. Tilan edetessd myds keuhkoverenkierto alkaa pettéd, mika johtaa lopulta
keuhkoddeemaan. (Collins 2000:37.)

Obstruktiivisen sokin aiheuttaa este verenkierrossa. Tilan pahentuessa sydéan ei enda
jaksa pumpata verta obstruktion ohi, josta seuraa kudosiskemia. Syita ovat
keuhkoembolia ja sydantamponaatio. (Aatonen 2003: 357-359.)

Distributiivinen sokki eroaa muista sokkitiloista siing, etta se aiheuttaa periferian
aukeamisen epamielekkaalla tavalla, mika johtaa verenpaineen laskuun. 1ho on kylman
nihkedn sijaan lammin. Syita ovat esimerkiks anafylaksia ja sepsis. (Sharma, Zevitz
2005.) Seké anafylaktisessa ettd septisessa shokissa histamiinin erittyminen aiheuttaa
suonen seindman l&pdisevyyden lisdantymisen, mink& seurauksena nestetta siirtyy
suonen sisdlta kudoksiin. Verenpaine romahtaa ja kudoksiin siirtynyt neste voi johtaa
O0deemaan. (Collins 2000:38.)

Psyykkisen sokin aiheuttaa joko elimiston siséltd (esim. kipu) tai ulkopuolelta (esim.
jarkytys) tuleva voimakas arsyke. Tama aiheuttaa vasovagaalisen heijasteen, mink&
seurauksena periferia aukeaa ja syketajuus hidastuu, jolloin verenpaine laskee ja potilas
menettaa tajuntansa. Kohtaus el ole hengenvaarallinen ja on ohi yleensd muutamassa
minuutissa. (Parikka: 2003: 1941.)

5.2 Aivoperéiset tajunnan tason aleneman syyt
Aivoperdiset tauttomuuden syyt voidaan jakaa iskemisiin verenkiertohéiritihin,
kallonsiséisen paineen nousua aiheuttaviin syihin ja trauman aiheuttamiin aivokudoksen

vaurioihin.

| skeemisten verenkiertohéirididen aiheuttamat tajuttomuuden syyt

Iskeemisten verenkiertohdirioihin kuuluvan aivoinfarktin tai ohi menevan aivojen
verenkiertohairion eli TIA:n voivat aiheuttaa paikallisesti muodostunut trombi tai
aivoihin kulkeutunut embolia. Suurin osa aivoinfarkteista ja TIA—kohtauksista on
kuitenkin embolian aiheuttamia. (Macleod — Mumford 2004: 891.)
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Trombin aiheuttamalle aivoinfarktille on tyypillisd asteittainen kehittyminen
esimerkiksi yon aikana, jolloin oireet havaitaan potilaan herdtessd aamulla (Pousada
1996: 122). Tyypillisia oireita ovat ragjojen toispuolihalvaukset ja kasvojen mimiikan
heikkeneminen aivovaurion vastakkaisella puolella. Katse devioi poispain vauriosta ja
puheen tuotossa voi olla héiriitd. (Kuisma 2003 a: 297; Pousada 1996: 122.) Tgunnan
tason laskua esiintyy vain lagjoissa vaurioissa (Kuisma 2003 a 297). Verenpaineen
nousu sen sijaan on yleinen |6ydos. Talla suojamekanismilla elimisto pyrkii turvaamaan
ymparoivan aivokudoksen verenkierron. (Lindsberg ym. 2002: 2534.) Embolian
aiheuttamat oireet alkavat &kisti ja voimakkaampina kuin trombin aiheuttamassa
iskemiassa, mutta ovat muuten samankaltaisia Potilaalla saattaa esiintya myos
kouristelua. (Pousada 1996: 122.) Yleisin aivoembolian aiheuttgja on krooninen
eteisvéarind (Kuisma 2003 a: 296).

TIA —kohtaus on aivojen hetkellinen verenkiertohéirio. T1A-kohtaus el yleensa aiheuta
tajuttomuutta, mutta oireisto voi olla samankaltainen kuin embolian tai trombin
yhteydessi. Oireisto kuitenkin havida nopeasti. (Kuisma 2003 a: 296.) Potilaan oireet
kehittyvét nopeasti ja kestévét yleensd muutaman minuutin. Oireet ovat vaihtelevia,
riippuen verenkiertohdirion sijainnista. Yleisimpid ovat puheen tuoton vaikeus,
toispulihalvaukset ja ndkohériot. Myos kaatavaa huimausta ja pahoinvointia voi
esiintyd. (Kuisma 2003 a: 297; Pousada 1996: 122.)

Kallonsi sdisen paineen nousun aiheuttamat tajuttomuuden syyt

Kallon sisdisen paineen kohoamista aiheuttavat erilaiset vuodot ja niiden aiheuttamat
hematoomat, seka infektiot. My6s aivokasvain voi aiheuttaa kallonsisdisen paineen
noususta aiheutuvia oireita. (Lindsberg, Soinila 2006: 158; Lindserg, Kaste 2006: 283.)
Potilaan tajunnan taso alkaa laskea, kun kallonsisainen paine nousee kriittisen pisteen
yli (Alaspda 2003: 285).

Aivoverenvuotoja voi aheutua epiduraali-, subduraali- ja subaraknoidaalitilaan.
Epiduraali hematooma syntyy yleensa pddhan kohdistuvan vamman seurauksena. Noin
kaksi prosenttia padhadn vammautuneista saa epiduraali hematooman. Duran eli
kovakalvon  repedminen  kalloluusta alheuttaa  valtimovuodon.  Oireiden
kehittymisnopeus ja vakavuus riippuu vammana lagjuudesta ja esiintymisalueesta.
Oireina ovat pdansérky, pahoinvointi ja neurologiset puutosoireet kuten nakoharriot,
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puheen tuoton vaikeus ja puutumisoireet. Potilaan tajunnan taso vaihtelee sekavuudesta
aina nopeasti alkavaan tajuttomuuteen asti. (Liebeskind 2006.) Vamman puoleinen
pupilla on lagja ja valojaykka. Myds toispuolihalvaus voi kuulua oirekuvaan. (Alaspéa
2003: 284.)

Subduraali hematooma on tyypillinen aivoruhjeen yhteydessa. Siltalaskimoiden vuoto
kovakalvon alle aiheuttaa vuodon nopeudesta ja maarasta riippuen eritasoisia oireita.
Paansirkya ja sekavuutta esiintyy 90 prosentilla potilaista Muita mahdollisia oireita
ovat pahoinvointi, oksentelu, yskd, heikotus, inkontinenssi ja kouristelu. Laskimovuoto
on yleensd hidasta, mink& takia oireet voivat alkaa viikkojen tai jopa kuukausien
viiveella vammasta. Subduraalihematoman voi aiheuttaa myds laskimoiden
rakenteellinen heikkous ja seindman repeaminen. (Meagher - Y oung 2006.)

Subaraknoidaalivuoto (SAV) aiheuttaa 85 prosentissa tapauksista valtimoseindan
muodostuneen aneurysman puhkeaminen. Subaraknoidaalitilaan vuotava veri aiheuttaa
nopeasti alkavat oireet. (van Gjin ym 2007: 306.) Potilas kokee erittdin kovaa
paénsarkya, pahoinvointia ja oksentelua. Sekavuutta, tajuttomuutta ja jopa elottomuutta
voi esiintya. (Kuisma 2003 a: 298.)

Infektiot, jotka vaikuttavat aivoihin, jaetaan aivokalvon tulehdukseen (meningiitti) ja
aivokudoksen tulehdukseen (enkefaliitti) (Alaspaa 2003: 280-282).

Meningiittejd voivat aiheuttaa seka bakteerit ettd virukset. Bakteerin aiheuttaman
meningiitin oireet ovat rauja ja akavat nopeasti tunneissa, virusmeningiitin vasta
paivien kuluessa. (Pousada ym. 1996: 311.) Oireet alkavat nuhakuumeella, ja kehittyvéat
nopeasti kallonsisaisen paineen noustessa kriittisen pisteen yli (Alaspda 2003: 280-281).
Hallitsevana oireena seka bakteeri- etta virusmeningiitissd on niskajaykkyys, korkea
kuume ja paansirky. Virusmeningiitissd tajunnan tason hairiét ovat harvinaisia
Bakteerin alheuttamassa taudissa sen sijaan potilaalla voi esiintyd nopeasti etenevaa
sekavuutta, kouristelua ja tajuttomuuttaa. (Happodla — Launes 2006: 461-463.)
Meningiitin aheuttaa yleensd verenmyrkytys eli sepsis. Sepsiksen seurauksena
verisuonet lagjenevat jolloin verenpaine laskee. Iholla esiintyy tyypillisesti petekkioita,
eli pisteméisia verenvuotoja. (Alaspad 2003: 280-281.) Myos kallon alueen leikkaus tai
selkaydinpunktio voi aiheuttaa aivokalvon tulehduksen (Pousadaym. 1996: 311).
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Enkefaliitin oireisto on huomattavasti monimuotoisempi kuin meningiitin. Noin puolella
potilaista esiintyy niskajaykkyyttd Tajunnan tason hairiot ovat tyypillisid. Potilas voi
olla sekava, jopa psykoottinen. Myo6s kouristelua ja neurologisia puutosoireita voi
esiintya. (Happdla — Launes 2006: 467.)

Trauman aiheuttamia aivokudoksenvaurioita ovat avotardhdys ja aivoruhje.
Aivotarahdyksessa tagjunnan menetys kestda korkeintaan 30 minuuttia. Jalkeenpéin
potilaalla voi esiintya muistin menetystd, pahoinvointia ja paansérkya. (Alaspda 2003:
284.) Kysyttéessd, potilas pystyy itse kertomaan oireistaan (Hélen — Kuurne 1995:
1994). Aivoruhjeen seurauksena potilaan tajuttomuus on pitkakestoisempi ja liséksi voi
esiintya halvausoireita ja kouristuskohtauksia. (Alaspda 2003: 284.) Potilaan sekavuus
voi jatkua vield vitaalitoimintojen palauduttuakin (Hélen — Kuurne 1995: 1994).

5.3 Synkopeen aiheuttamat tajunnan tason aleneman syyt

Synkopee €li pyortyminen maéritellaan riittaméttoman aivoverenkierron aiheuttamaksi
tajuttomuuskohtaukseksi. Tajuttomuus alkaa ylléttéaen ja lihastonuksen hévidminen
kohtauksen aikana aiheuttaa pydrtymisen eli potilas kaatuu tai lyhistyy maahan. (Crane
2002: 23; Parikka 2003: 1941) Tauttomuuden aikana voi esintya lyhyt
kouristuskohtaus ja virtsan tai ulosteiden karkaamista (Parikka 2003: 1941). Taunta
palaa, kun aivojen verenkierto on riittavaa, ja potilas toipuu ilman l88kkeellisté hoitoa.
(Crane 2002: 23; Parikka 2003: 1941.)

Synkopee ei itsesséén ole tauti, vaan oire jostain taustalla olevasta syystd. Synkopeehen
johtaneen syyn selvitys on térkedd, jotta voidaan pois sulkea vaaralliset sydan- ja
verenkiertoperdiset syyt. (Crane 2002: 23; Parikka 2003: 1941.) Synkopeen voivat
aiheuttaa myos heijasteperdiset, pystyyn nousuun liittyvét ja neurologiset syyt (Parikka
2003: 1941).

Sydan- ja verenkiertoperainen synkopee johtuu joko rytmihairitsta tai sydamen tai
verisuonten rakenteellisesta poikkeavuudesta. Kummassakin tapauksessa aivojen
verenkierto heikkenee, koska sydan ei pysty yllapitdmaan riittavaa minuuttivolyymia.
(Parikka 2003: 1942-1943.) Tyypillisesti sydanperdinen synkopee esiintyy potilaan

ollessa makuuasennossa. Ennakko-oireina potilaalla voi olla pahoinvointia tai
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rintakipua. (Alaspda 2003: 291.) Nopeat rytmihariot aiheuttavat usein yhtakkisen
tajunnan menetyksen kun taas hitaat pitkakestoista heikkoutta (Parikka 2003: 1944).

Heljasteperéisella synkopeella tarkoitetaan elimiston sis& ta ulkopuolelta tulevan
arsykkeen aiheuttamaa vasovagaalista reaktiota. Taman reaktion seurauksena verisuonet
lagjenevat ja syke laskee, miké aiheuttaa verenpaineen romahduksen ja henkild pyortyy.
Yleensa syyna on vahva emotionaalinen aistimus. Myds rasitus, fyysinen ponnistus
(esim. yskiminen, ulostaminen) tai kaulavaltimon poukaman yliherkkyys (esim.
parrangon stimuloimana) voivat laukaista vasovagaalisen heijasteen. (Parikka 2003:
1941-1942.) Kohtauksen aikana potilaan rannesyke on heikko ja pulss hidas (Vaula
2004: 1277).

Pystyyn nousun aiheuttama synkopee voi johtua joko sydamen kykenemattomyydesta
kasvattaa minuuttivolyymia riittdvan nopeasti tai hypovolemiasta. Hypovolemiaa voi
esintya esimerkiksi korkean kuumeen tai diabeteksen yhteydessd. (Parikka 2003:
1943.) lakkadlla potilaalla nitron aiheuttama verenpaineenlasku on yleinen synkopeen
aiheuttgja (Vaula 2004: 1278).

Neurologiset aivoverenkiertoa haittaavat synkopeen syyt ovat harvinaisia
Ensihoidossa todenndkoisin lienee TIA -kohtauksen aiheuttama lyhyt lihastonuksen
hédviaminen, jonka seurauksena potilas kaatuu tai lyyhistyy, mutta varsinaista
tajuttomuutta el esiinny. (Parikka 2003: 1943.)

5.4 Simulaation aiheuttama tajunnan tason alenema

Simulaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa psyykkisisté ongelmista kérsiva potilas
esittaa sairaskohtausta ilman todellista patologista syyta (Hiltunen 2002: 347; Kuisma
2003 a 309). Simuloidulle sairaskohtaukselle on tyypillistd, ettd oireet kehittyvét
vahitellen ja " provosoituvat” suuren katsojajoukon edessa. Oireiden taso ja liikehdinta
vaihtelee nopeasti. (Hiltunen 2002: 347; Kuisma 2003 a 309; Tuunainen 1992: 975-
978.) Simuloiva potilas sagttaa reagoida ylléattden esim. suonikanyylin laittoon, mutta
toisaalta han saattaa Sietdd jopa intubaation (Hiltunen 2002: 347). Kouristelua
simuloivan potilaan syketaso ei nouse, kuten oikeassa kouristuksessa (Kuisma 2003 a
309). Virtsan karkaaminen tai itsensa satuttaminen kouristuksen aikana on harvinaista.
Silméterien valoreaktio sdilyy normaalina ja pupillit elvét lagene. (Kuisma 2003 a: 309;
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Tuunainen 1992: 975-978.) Potilaalta on syyté tutkia myds suojareaktio, jossa potilaan
kés nostetaan hanen kasvojensa péile ja annetaan pudota (Hiltunen 2002: 347).
Simuloidussa kohtauksessa ei mydskaan esiinny ”jalkiunivaihetta® ja tagjunnan taso
palaa heréémisen jalkeen nopeasti normaaliksi. (Hiltunen 2002: 347; Kuisma 2003 a
309; Tuunainen 1992: 975-978.)

6 TAJUTTOMAN POTILAAN RISKILUOKITTELU

Sairaankuljetusyksikon saadessa tehtdvékoodin, sen edessd oleva kirjain kertoo
hatdkeskuksen tekeman arvion potilaan tilan vakavuudesta ja hoidon kiireellisyydesta.
Ensihoitajien tavoittaessa potilaan, tekevét he uudelleenarvion potilaan tilasta kéyttaen
samoja riskiluokitusluokkia. Kuljetuksen kiireellisyys maaraytyy siten ensihoitajien
tekeman riskiluokituksen mukaan. (Kinnunen 2002: 19.)

Riskinarvio tehdaan jakamalla kaikki sairaankuljetustehtévat luokkiin A-D (Kinnunen
2002: 19). A —tehtaviks luokitellaan kaikki tehtévét, joiden kohdalla on kyse vakavasta
peruselintoiminnon hairiosta hengityksen, verenkierron tai tajunnan alueella. B — luokan
tehtavissa peruselintoiminnon héiriéta el voida pois sulkea puuttedllisten tietojen takia.
C — luokan tehtaviin ei liity valitonta peruselintoimintojen héiriota, mutta tilanne vaatii
kuitenkin ensihoitagjien tarkastusta paikan pdédlla. D — luokan tehtéavét ovat kiireettomia
péaivystysluontoisia sairaankuljetus- tai aikatilaustehtavia. (Ma&étta 2003: 26.)

Kaytannossa halytyskeskus luokittelee tajuttoman potilaan 18hes aina joko luokkaan A
tal B. B —riskiluokkaan kuuluvat kaikki tajuttomana |0ydetyt potilaat ja potilaat, joiden
tajuttomuus on epéselva ilman tilaa tdsmentvad reagointia, mutta potilas kuitenkin
hengittdd normaalisti. A — riskiluokkaan kuuluvat kaikki potilaat joiden on nahty
menevan akkitgjuttomaksi. Potilas @ puhu elkd seuraa ympéaristda Han el reagoi
ravisteluun eikd heréd asentohoidolla. Potilas saattaa myds purra hampaitaan yhteen.
(Lehtonen 2004: 31.)

Ensihoitajat tarkentavat hélytyskeskuksen tekemaa tilannearviota kohdatessaan potilaan.
(Kinnunen 2002: 19.) Ennen kuljetuksen alkua on méériteltava kuljetuskiireellisyys,

valitonta palautetta tekeméastaan tilannearviosta (Kinnunen 2002: 19.) ja on selvilla
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kuljettavan yksikon varausasteen (Seppala 2005). Varausasteella tarkoitetaan sitg, onko
kuljettava yksikko héalytettavissa lahimpana yksikkona korkeariskisimpiin A ja B —
luokan tehtaviin. A — luokan kiireellisyyskoodilla kuljetettavan potilaan tila on
ensihoidosta huolimatta epévakaa ja hén vaatii jatkuvan seurannan ja nopean
kuljetuksen jatkohoitoon. Yksikkd ei siis ole hdlytettévissd muihin tehtéviin. B — luokan
kiireellisyyskoodilla kuljetettavan potilaan peruselintoiminnan hairié on riskitasolla, ja
han vaatii kiireellisen kuljetuksen sairaalaan. Kuljettavalla yksikolla on kuitenkin
riittavét ensihoidolliset valmiudet potilaan tilan hallintaan. Erityistapauksissa yksikosta
toinen hoitaja voi kdyda tarkastamassa kuljetusmatkan varrella olevan korkeariskisen
tehtavan, mutta heilla ei ole mahdollisuutta ottaa hoitovastuuta toisesta tehtévasta. C -
luokan kuljetuskoodilla potilaan tila on vakaa, mutta vaatii seurantaa. Yksikkd on
kuitenkin haytettdvissa A ja B — luokan tehtéviin. D — luokan kuljetuksissa potilaan
tilan on vakaa, eika vaadi seurantaa. Y ksikko on halytettavissa A ja B — luokan tehtaviin
japotilas voi tarvittaessa jd8da sairaanhoitoyksikk6on odottamaan. (Seppéla 2005.)

7 TAJUTTOMAN POTILAAN VALITON TILANNEARVIO

Tajunnan tason alenemasta karsvan potilaan valittoman tilanarvion on tapahduttava
ripeasti ja jarjestelméllisesti, jotta mahdolliset henked uhkaavat tilanteet voidaan
nopeasti tunnistaa ja hoitaa. (Martikainen ym. 2003). Tapahtumapaikalle saavuttaessa
nopealla yleissilmayksella luodaan suuntaa antava kuva mita on tapahtunut ja onko
potilas hengenvaarassa. Taman jalkeen varmistetaan potilaan peruselintoiminnot ja
méadritetéan karkeasti tgjunnan taso. Vasta, kun potilaan tilan vakaus on varmistettu,
edetddn tarkennettuun tilannearvioon. (Alaspéd — Holmstrom 2003: 61; Lehtonen 2004:
31)

7.1 Ensiarvion tekeminen

Ensiarvion tehtédvana on luoda nopea yleiskuva tilanteesta. Oma turvallisuus on
varmistettava ennen potilaan luokse siirtymistd huomioimalla ulkoiset olosuhteet.
(Alaspééd — Holmstrom 2003: 61; Lehtonen 2004: 31.) Va&kivaltatilanteeseen
saavuttaessa tulee huomioida onko hyokkadja viela paikalla ja tarvittaessa pyydetdan
poliisia turvaamaan hoitotilanne (Reitala 2002: 175-176). Mikali tajuttomuuden syyna
on esimerkiks sdhkdisku tai kaasumyrkytys on varmistettava, ettd ensihoitajat eivét itse
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atistu potilaan tajuttomuuden aiheuttaneelle vaaralle (Alaspaad — Holmstrom 2003;
Lehtonen 2004: 31). Kadulla tyGskenneltéessa on huomioitava muun liikenteen
aiheuttamat riskitilanteet ja suojattava tyoskentelyalue sijoittamalla ensihoitoyksikoét
tapaturmapaikan suojaks (Alaspéda — Holmstrom 2003: 61; Saarela 2002: 165). Mikali
potilas on edelleen adtistunut vaaralle kohteeseen tultaessa, hanet dirretéan
turvallissmpaan paikkaan ennen muiden tutkimusten aloittamista (L ehtonen 2004 31.)

Potilaan luo tultaessa tehdd@n nopea yleissiimdys hénen tilansa vakavuudesta.
Esimerkiksi liikkumaton potilas, kylman hikinen iho tai korvin kuultavat hengitysdénet
ovat merkkeja siita, etta potilas todenndkoisesti tarvitsee valittomia hoitotoimenpiteita.
(Alaspéa — Holmstrom 2003: 61; Hiltunen 2002: 349.) Samalla voidaan etsia
ympéaristosta viitteitd mahdollisista tguttomuuden aiheuttamista syistd (esim. tyhjat
l&8kepurkit) tai mahdollisesta vammamekanismista (Hiltunen 2002: 349; Lehtonen
2004: 31-32). Jos paikalla on silminnakijoita, voidaan selvittda tuntevatko he potilaan ja
onko talla sairauksia esim. diabetes (L ehtonen 2004: 31-32).

7.2 Peruselintoimintojen varmistus

Tajuttoman potilaan vdittoméassa tilannearviossa on tarkoituksena pois sulkea
elottomuus ja selvittdd potilaan verenkierron ja hengityksen riittavyys, seka luoda
karkea kuva tajunnan tasosta. Tutkiminen aloitetaan tgjunnan tason arvioinnista ja
taman jalkeen edetddn ABC - kaavan (Airways, Breathing, Circulation) mukaan.
(Alaspaa — Holmstrom 2003: 61; Lehtonen 2004: 31; Reitala 2002: 183.) Ensihoitajan
tulisi pystya tekemaan vadliton tilannearvio muutamien kymmenien sekuntien kuluessa,
minka takia kaytannon tilanteessa eri toimenpiteet tapahtuvat usein samanaikaisesti
(Reitala 2002: 183). Selvyyden vuoksi tassa kasitellaan kuitenkin jokainen alue omana
kokonai suutenaan.

Tajunnan tason arviointi

Valittdman tilannearvion yhteydessa suoritetaan karkea tajunnan tason aleneman asteen
arviointi. Mikali potilas el reagoi puhutteluun, hénta herételléén voimakkaalla
ravigelulla ja tuottamalla kipua. (Alaspéd 2003: 289; Alaspda — Holmstrom 2003: 61
Lehtonen 2004: 31.) Lisdavun pyytamista on harkittava, jos potilas el torju kipua
(Hiltunen 2002: 348).
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Potilas todetaan elottomaksi, mikdli hén e reagoi kasittelyyn, ilmavirta e tunnu
avoimista hengitysteista ja hanella ei ole merkkeja verenkierrosta. Elottomaksi todetun
potilaan elvytys aloitetaan valittomasti protokollan mukaan. (Kurola 2004: 13.)

Hengityksen riittavyyden arviointi

Hypoksian syy on useimmiten ilmatietukos (Randell — Ohman 2000: 1151). Tamén
takia avoimien hengitystien turvaaminen on ensisijaisen tarkeda. Tajuttoman ihmisen
kielesta havida lihastonus ja se valuu takanieluun tukkien ilmatien (Kindleysides 2005:
50). Taman takia potilas k&nnetédan kylkiasentoon (Kindleysides 2005: 50) ja ilmatiet
avataan taivuttamalla kaulaa taakse ja nostamalla leukaa. (Alaspdd — Holmstrom 2003:
61, Geraghty 2005: 57-58; Kindleysides 2005: 50; Lehtonen 2004: 31))
arvioidaan tunnustelemalla ilmavirtaa kammenseldla potilaan suun ja nendn edesta
Samalla tarkkaillaan liikkuuko potilaan rintakehd. (Alaspda — Holmstréom 2003: 61;
Geraghty 2005: 57-58; Lehtonen 2004: 31.)

Taméan jadlkeen varmistetaan hengityksen riittavyys. Alle 10 tai yli 29/minuutti oleva
hengitystagjuus on jo vakava merkki peruselintoiminnan hairiosta (Cavin — Gray
2005:564). Kuorsaus ja korvin kuultavat hengitysddnet ovat merkkeja hankaloituneesta
hengityksesta. (Alaspda — Holmstrom 2003: 61; Geraghty 2005: 57-58; Lehtonen 2004:
31)

Verenkierron riittdvyyden arviointi

Véalittoman tilannearvion yhteydessa verenkierron riittavyys arvioidaan tunnustelemalla
valtimosyke viemalla 2-3 sormea valtimolle. Sykkeen tunnusteluun ei tule kéyttda
peukaloa, koska sen oman sykkeen voi sekoittaa potilaan sykkeeseen. (Alaspéa —
Holmstrém 2003: 61-62; Reitala 2002: 186-187.)

Sykkeen tunnustelu aloitetaan rannevaltimosta (arteria radialis). Mikali syketta ei 16ydy,
sirrytdan keskeisempaan valtimoon. Tauttoman ja reagoimattoman potilaan syke
tunnustellaan aina kaulalta, kaulavaltimosta (arteria carotis). Kaulavaltimopulssi tuntuu
kilpiruston molemmin puolin. (Alaspéad — Holmstrom 2003: 61-62; Reitala 2002: 186-
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187.) Karotispulssin loytamisen tulisi onnistua ammattilaiselta 10 sekunnissa, mutta
tutkimuksissa on kuitenkin todettu pulssin tunnustelun vievan usein kauemmin ja lisaksi
kokematon ensihoitaja saattaa olla epavarma |6ydoksestéan (Dick ym. 2000: 183-185).
Pulssin tunnustelulla saadaan myds viitteita potilaan verenpaine tasosta. Rannepulssin
tuntuessa systolinen verenpaine on véhintédn 80 mmHg ja kaulavaltimopulssin
tuntuessa vastaavasti 60 mmHg. (Pikkarainen 2001: 408.)

8 TAJUTTOMAN POTILAAN TARKENNETTU TILANNEARVIO

Tarkennettuun tilannearvioon siirrytéan, kun on varmistettu avoin ilmatie seka
keuhkotuuletuksen ja verenkierron riittéavyys. Tarkoituksena on selvittéa potilaan tilan
vakavuus ja muodostaa dustava késitys mahdollisista tajuttomuuteen johtaneista syista.
Tutkimusten médara ja niihin kaytettéava aika arvioidaan tilannekohtaisesti. (Alaspaa
2003: 289; Alaspda — Holmstrom 2003: 63.) Potilasta hoidetaan ja monitoroidaan
tarpeen mukaan samanaikaisesti, kun edetddn haastattelussa ja potilaan tarkemmassa
tutkimisessa (Reitala 2002: 185). Potilaan hoitotoimenpiteet on esitetty erillisessa
kappaleessa.

Tarkennetun tilannearvion aikana tunnistetaan myos konsultaatiota vaativat tilanteet.
Konsultaatio-ohjeet ovat paikkakuntakohtaisia, mutta yleisella tasolla konsultaatiota on
harkittava ainakin jos peruselintoiminnot tai neurologinen arvio ovat poikkeavat,
intoksikaation vaarallisuudesta el ole tietoa, epéiltéessd aivoverenvuotoa tai
alvovammaa tai tajunnan tason aleneman syy jéa epéselvaks. (Hiltunen 2002: 351.)
Toisin sanoen konsultaation voi jattéa tekeméttd, mikali tajunnan tason aleneman syy on
selvillg, ja potilaan tila on korjaantumassa (L ehtonen 2004: 34).

8.1 Yleistutkimus

Pikaglukoositesti tehddan heti ensiarvion jalkeen. Sen avulla voidaan luotettavasti pois
sulkea tai diagnosoida hypoglykemia tajuttomuuden syyna (ks. taulukko 3) (Pousada
ym. 1996: 111). Taman jalkeen potilaan yleistutkimuksessa kaydaan 18pi ihon kunto ja
lampétila ja tarkkaillaan potilaan yleista olemusta. (Alaspdd — Holmstrom 2003:82).
Potilas riisutaan tarpeellisin osin ja ihoa kaydaén 18pi etsien merkkejd vammasta
(mustelmat, ruhjeet, haavat) ja huumeiden kaytostd (pistojdljet kyynartaipeissa ja
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késivarsissa) (Lehtonen 2004 32). Puremgjédljet  kielessd  viittaavat
kouristuskohtaukseen (Lindsberg — Soinila 2006: 150). Myds hamahakkiluomet, ihon
keltaisuus (Alaspaa 2003: 290) ja petekkiat (Lindsberg — Soinila 2006: 150) ovat
merkkeja erilaisista sarauksista (ks. taulukko 3). Kuume on merkki infektiosta tai
ydinjatkeen vauriosta. Toisessa adripadssa on hypotermia, joka voi myos olla
tguttomuuden syyna. (Walker — O’ Brien 1999: 353.)

Potilaan hengitysilmaa haistamalla saadaan mahdollisia viitteita tilan aiheuttgjasta (ks.
etanolimyrkytys ja ketoasidoos). Jos mahdollista, potilaan uloshengitysilmasta mitataan
alkoholipitoisuus. Mikali lukema on ale kaksi promillea, on epaodennakoistd, etta
tajuttomuus olisi alkoholin aiheuttamaa. (Hélen — Kuurne 1995; 1995.)

Niskan jaykkyys tutkitaan nostamalla selélléén olevan potilaan péété ylos alustasta ja
samala tunnustelemalla vastustusta niskalihaksissa (Lehtonen 2002: 501).
Niskgjaykkyyden aiheuttaa kallonsisdisen paineen nousu meningiittissa ja
subaraknoidaali vuodossa (Walker — O'Brien 1999: 353; Lindsberg — Soinila 2006:
151).

8.2 Sydamen ja verenkiertodimiston tilan arviointi

Sydamen ja verenkiertoelimiston tarkennetussa tilannearviossa mitataan tarkka
verenpaine ja rekigerdidédn potilaan EKG. FErityiga huomiota Kiinnitetéan
verenpaineessa ja pulssissa tapahtuviin muutoksiin. (Geraghty 2005: 59-60.) My6s ihon
[ampétila antaa viitteitd verenkierron tilasta (ks. taulukko 3). Hiussuonten
verenkierrosta saa tietoa puristamalla kynttd ja seuraamalla kapillaaritéyton nopeutta.
Normaalisti kynnen valkoinen vari muuttuu takaisin punaiseksi noin kahden sekunnin
aikana. (Alaspda — Holmstréom 2003: 70.)

8.3 Hengityselimiston tilan arviointi

Hengityselimiston tarkennetussa tilannearviossa seurataan edelleen ventiloinnin
tehokkuutta ja hapetuksen riittavyytta (Geraghty 2005: 58). Happisaturaatiota seurataan
pulssioksiometrilla (Hiltunen 2002: 257). Normaalina saturagtioarvona voidaan pitéa
mittaustulosta vdilla 95-100 % (Smith — Poplett 2002: 336). Hengitystaajuudessa
tapahtuvat muutokset huomioidaan. (Hiltunen 2002: 257.) Jaksottainen, eli Cheney
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Stokesin hengitys, viittaa kallonsisdisen paineen nousuun. Epasdannolliseksi muuttuva
hengitys voi olla merkki aivorungon vauriosta tai uhkaavasta herniaatiosta. Pinnallista
jatihedd hengitysta tavataan barbituraatti- ja opioidimyrkytysten yhteydessi. Sen sijaan
syva Kussmaulin hengitys liittyy maksakoomaan tai uremiaan. (Lindsberg — Soinila
2006: 150.)

Hengityséénet auskultoidaan puolieroja etsien. Poikkeavia 10ydoksid ovat rahinat,
vinkunat ja hengityséénten vaimeneminen tai puuttuminen kokonaan. Rahina viittaa
nesteeseen keuhkoputkissa. Vinkuna puolestaan aiheutuu ahtaumasta hengitysteissa.
(Alaspédd — Holmstrom 2003: 73.)

8.4 Tgunnan tason arviointi
Tajunnan tason arvioinnin avulla voidaan péétella tajuttomuuteen johtaneita syité,
Seurata tgjunnan tasossa tapahtuvia muutoksia ja arvioida potilaan tilan ennustetta

(Walker — O’ Brien 1999: 353).

Glascow’ n kooma—asteikko

Tajunnan tason arviointiin on kehitetty useita eri mittareita, mutta Glasgow’ n kooma —
asteikko on nopeutensa, helppoutensa ja objektiivisuutensa takia yleisin ensihoidossa
kaytetty tajunnan tason arviointi mittari. Sen avulla on my6s helppo seurata ja
raportoida potilaan tajunnan tasossa tapahtuvia muutoksia. (Alaspda - Holmstrom 2003:
79; Geraghty 2005: 56.)

Asteikko testaa potilaan reagointia puheen ja kivun tuottamiin ulkoisiin arsykkeisiin
seka hénen vastettaan ndihin. Asteikko muodostuu kolmesta kategoriasta: silmien
avaamisesta, verbaalisesta vasteesta ja motorisesta vasteesta. Jokainen kategoria
jakautuu edelleen osiin, jotka on pisteytetty vasteen mukaan. Mit& parempi vaste, sen
enemman pisteita potilas saa. Maksimi pistemaéra asteikossa on 15 ja alin mahdollinen
ennusteensa. (Alaspaéa - Holmstrom 2003: 79; Geraghty 2005: 56.) Alle kahdeksan
pistetta saaneen potilaan tajunta on jo vakavasti alentunut ja hanet on intuboitava
hengityksen turvaamiseksi. (Alaspda 2003: 289; Lindsberg ym 2002: 2534.)
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Potilaan Glasgow:n koomapisteiden laskeminen aloitetaan silmien avaamisreaktion
tutkimisella Spontaanisti silmét avaava potilas saa asteikolla nelja pistettd. Mikali
potilas avaa silmét pyydettdesss, pisteytys on kolme. Vastakivulle silmét avaava potilas
saa kaksi pistettd, ja kivulle reagoimaton potilas yhden pisteen. (Alaspda - Holmstrom
2003: 79; Geraghty 2005: 56; Reitala 2002: 195.) Silmien avaamisessa esiintyvéat hairiét
RAS:n sdédteleman uni-valve — systeemin vaurioon (Lindsberg — Soinila 2006: 151).

Seuraavaks tutkitaan potilaan puhevaste. Orientoitunut potilas saa viisi pistettd,
sekavasti puhuva nelja. Satunnaisia sanoja puhuvan potilaan pisteet ovat kolme ja
epéaselvasti dantelevan potilaan kaksi pistetta. Taysin aantelemétton potilas saa yhden
pisteen. (Alaspda - Holmstrom 2003: 79; Geraghty 2005: 56; Reitala 2002 195.) Seka

toimintoja séételevan aivokuoren vaurioon. (Lindsberg — Soinila 2006: 151.)

Viimeisena tutkitaan liikevaste. Kehotuksia noudattava potilas saa tdydet kuusi pistetté.
Mikali potilaaseen e saada puhekontaktia, liikevastetta tutkitaan tuottamalla
kipuaistimus. (Reitala 2002: 195.) Kipuaistimus tuotetaan potilasta vahingoittamatta
esimerkiksi painamalla tylpala esineella kynnen tyvea ta sormella voimakkaasti
painaen silmékuopan luista ylareunaa (Lindsberg — Soinila 2006: 153; Reitala 2002:
195.) Kivun paikantava potilas saa viis pistetta (Alaspéd - Holmstrém 2003: 79;
Geraghty 2005: 56; Reitala 2002: 195). Paikantamisella tarkoitetaan sitg, etta potilas
pyrkii estdmaan kivun aiheutumisen esimerkiksi tarttumalla hoitajan ké&teen. Potilas,
joka esimerkiksi vetéd kétensa pois kipua aiheutettaessa, vaistéa kipua ja saa talléin
nelja pistettd (Reitala 2002: 195.) Epéatarkoituksenmukaisesta ragojen koukistelusta
(fleksio) potilas saa kolme pistettd ja ojentelusta (ekstensio) kaksi pistettd Mikali
kivulle ei ole mink&anlaista motorista vastetta, potilas saa yhden pisteen. (Lindsberg —
Soinila 2006: 153; Reitala 2002: 195.)

Muut neurologiset tutkimukset

Muita neurologisia tutkimuksia ovat pupillien, raajojen lihasvoiman seké refleksien
tutkiminen. (Lindsberg — Soinia 2006: 154; Scadding — Gibbs 2002: 1285; Hiltunen
2002: 264-265)
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Pupillien valoreaktio, koko ja symmetrisyys tutkitaan (Lindsberg — Soinia 2006: 154).
Valoreaktio testataan suuntaamalla taskulampun valo kohtisuoraan avonaiseen silméan
ja sen jalkeen giité poispdin. Normaalisti pupillit ovat symmetriset ja reagoivat valolle
siten, €ettd ne lagjenevat hamérassd ja supistuvat valossa. (Alaspda - Holmstrom
2003:83.) Normaalisti reagoivat pupillit viittaavat yleensd muuhun kuin aivoperéiseen
tguttomuuden syyhyn (Scadding — Gibbs 2002: 1284), tai poissulkevat ainakin
keskiaivojen toiminta héirion (Lindberg — Soinia 2006: 154). Keskiaivojen vauriosta sen
sijaan ovat yleensd merkkind keskikokoiset (3-5mm), valoon reagoimattomat pupillit
(Lindberg — Soinia 2006: 154; Walker — O'Brien 1999: 353). Opioidien kaytto tai
aivosillan vaurio voivat puolestaan aiheuttaa pienet ”neulanpdd” pupillit (Walker —
O’'Brien 1999: 353). Lagjat pupillit saattavat olla merkki kohonneesta kallonsisédisesta
paineesta (Lindberg — Soinia 2006: 154).

Raajojen lihasvoiman tutkimisessa kiinnitetdan erityistd huomiota mahdollisiin
puolieroihin (Scadding — Gibbs 2002: 1285; Lindsberg — Soinila 2006: 149).
Lihasvoimasta saadaan karkea kuva pyytamélla potilasta puristamaan hoitgjaa tdman
vastakkaisista kasistd. Tarkempi arvio saadaan, kun potilasta pyydetdan ojentamaan
kdtensd suoraan eteenpain silmien ollessa suljettuina ja pitamén niitd samassa
asennossa hetken aikaa. (Alaspda - Holmstrom 2003: 80-81; Hiltunen 2002: 264-265.)
Selvasti aistittava puristuksen heikkous tai toisen k&den laskeutuminen viittaavat
héiriodn tahdonalaisissa motorisissa hermoradoissa ja niita saételevissa isoaivokuoren
osissa (Alaspéa - Holmstrém 2003: 80-81).

Tajuttoman potilaan r eflek seisté ensihoitotilanteessa tutkitaan Babinskin heijaste. Tama
tapahtuu vetaméalla tylpalla esineella kaari potilaan jalkapohjaan aoittaen kantapaasta ja
edeten jalan ulkosyrjaaisovarpaan tyveen. (Alaspaa - Holmstrom 2003: 80-81; Hiltunen
2002: 264-265.) Liike tapahtuu 2-3 sekunnissa (Alaspéd - Holmstrom 2003: 80-81).
Normaali heijaste aikuisella on negatiivinen eli nilkka pysyy paikallaan tai ojentuu.
Positiivisessa heljasteessa varpaat kdantyvét kohti kasvoja. (Alaspda - Holmstrém 2003:
80-81; Hiltunen 2002: 264-265.) Positiivinen Babinskin testi viittaa aivojen tal
selkaytimen vaurioon (Lindsberg — Soinila 2006: 153).
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8.5 Potilaan ja silminnakijoiden haastattelu

Potilaan tilan salliessa on mielek&sta aloittaa haastattelu potilaasta itsestéan, koska han
on omien oireidensa asiantuntija. Tajuttomuuskohtaus saattaa kuitenkin olla jo ohi
ennen ensihoitajien sagpumista paikalle, jolloin silminndkijoiden tiedot ovat térkeitg,
silla potilas el itse pysty kuvailemaan tgunnan menetyksen aikaisia tapahtumia.
Toisaalta, jos potilas on edelleen tguton, kaikki mahdollinen tieto pyritddn saamaan
silminn&kijoilta. (Alaspdd — Holmstrom 2003: 62-63; Lindsberg — Soinila 2006: 148-
149; Seppald 2002: 122-127)

Potilaan haastattelu aoitetaan tédman hetkisstd oireista ja taunnan menetykseen
johtaneista mahdollisista ensioireista. Padnsarky tai pahoinvointi antavat viitteita
kallonsisdisestd syystd. Rintakipu puolestaan viittaa sydanperaiseen syyhyn. (Alaspda
2003: 289; Alaspdd — Holmstrom 2003.) Kuume ja infektio-oireet voivat olla
aivokalvontulehduksen aiheuttamia (Lehtonen 2004: 32; Vatonen 2006: 240).
Silminnakijoilta selvitetddn, valittiko potilas jotain vaivaa ennen tajunnan menetysta ja
oliko potilaassa huomattavissa jotain normaalista poikkeavaa (Alaspda 2003: 289;
Alaspéd — Holmstrém 2003: 62-63; Lindsberg — Soinila 2006: 148-149). Puuroutuva
puhe voi viitata neurologiseen syyhyn (Pousada 1996: 122), sekavuus puolestaan esim.
hypoglykemiaan (Castrén 2004: 379). liIman ennakko-oireita tai altistavia tekijoita
(esim. tapaturma) alkanut tgjuttomuuskohtaus saattaa viitata sydanperdiseen syyhyn.
(Vaula2004: 1277).

Potilasta pyydetaéan myos kuvailemaan oireiden kehittymistd, ovatko ne pahenevia vai
paranevia.  Silminndkijoilta selvitetddn kouristeliko tai oksensko potilas
tguttomuuskohtauksen aikana. (Alaspaa 2003: 289; Alaspda — Holmstrom 2003: 62-63,;
Lehtonen 2004: 31-32; Lindsberg — Soinila 2006: 148-149.) Kouristelu voi viitata
epilepsiaan, mutta on térkeda muistaa, ettd myods monet muut, kuten sydanperdiset syyt
tai hypoglykemia voivat aiheuttaa kouristelua (Castrén 2004: 379; Vaula 2004: 1277).
Samalla tiedustellaan mahdollisia vammoja, kuten 16ik6 potilas pdansa tajuttomuuden
alkaessa. My0s aikaisemmat, kuten lahiviikkojen aikana paahan kohdistuneet vammat
selvitetddn (Lehtonen 2004: 31-32).

Anamneesissa selvitetddn, mitd potilas oli tekeméassd, kun oireet alkoivat (Alaspda
2003: 289; Lehtonen 2004: 31-32). Pystyyn noustessa ilmennyt tajuttomuuskohtaus



29

viittaa ortostaattiseen hypotensioon (Vaula 2004:1277). Ponnistuksen yhteydessa
alkanut kova péanséarky ja sita seurannut tgjuttomuus puolestaan SAV:iin  (Kuisma
2003 a 298).

Tarkedd on selvittdd myods mahdolliset diagnosoidut sairaudet, jotka voivat aiheuttaa
tajuttomuutta (ks. taulukko 3). Kela—kortin diagnoosi numerot antavat nopean kuvan
tietyistd perussairauksista.  Simulaation mahdollisuutta epéiltéessa omaisilta voi
tiedustella potilaan mahdollisista psyykkisista sairauksista. (Alaspda — Holmstrém 2003:
62-63; Lehtonen 2004: 31-32; Lindsberg — Soinila 2006: 148-149.)

9 HOITOTOIMENPITEET PERUSTASON SAIRAANKULJETUKSESSA

Véaittdman tilannearvion yhteydessa tunnistetaan potilaan valittémasti tarvitsema hoito.
Tarkennetun tilannearvion alkana mééritell&an, tarvitseeko potilas hoitoa jo ennen
kuljetusta ja mihin hoitotoimiin on mahdollisesti varauduttava kuljetuksen aikana.
(Hiltunen 2002: 252-266.) Vamistauduttaessa hoitamaan tgjutonta potilasta, on
varauduttava myos elottoman potilaan hoitoon (Alaspda 2003: 289).

Annettavan hoidon tavoitteena on ABC—kaavan mukaisesti riittdvan hengityksen ja
verenkierron turvaaminen. Lisdksl estetdén lisdvammojen synty tilanteen vaatimalla
tavalla. (Pousada ym. 1996: 112.) Tama voi sisdtéa esimerkiksi glukoosin annostelun
hypoglykeemiselle potilaalle, l&&kehiilen annon myrkytyspotilaalle, diatsepaamin
annostelun kouristelevalle potilaalle ja erilaiset asentohoidot (Opetusministerio 2001:
23-24).

9.1 Hengityksen turvaaminen

Y leisimmét tajuttoman potilaan ensihoitovaiheeseen liittyvét hengityksen ongelmat ovat
hypoksia, hypoventilaatio ja aspiraatio (Lindsberg ym. 2002: 2534). Potilaan
hapenpuutteen syyna on usein ilmatietukos (Randell — Ohman 2001: 32).
I Imatietukoksen riski kasvaa mita véahemman potilas saa pisteita Glascown:n asteikolla
(Randell — Ohman 2000: 1151). Avonaisen ilmatien turvaamiseksi potilaan suu ja nielu
tyhjennetédn sormin mahdollisesta oksennuksesta ja vierasesineistd. Myo6s |0ysat
irtohampaat on syyta poistaa. Mikali potilas sietdd nieluputken, se asennetaan
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paikalleen. (Alaspda — Holmstrom 2003: 61; Geraghty 2005: 57-58; Lehtonen 2004:
31.) Mikdi potilas ei reagoi mielekk&asti, eli hén saa Glascown asteikolla 8 tai
vahemmén pisteits, on harkittava intubaatiota (Randell — Ohman 2001: 32; Hélen —
Kuurne 1995: 1994).

Tutkimuksissa on osoitettu, ettéd suurin osa hengityksen avustamista tarvitsevista
potilaista kéarsii hypoventilaatiosta, jolloin elimistdon kertyy liikaa hiilidioksidia
Korkea hiilidioksidi taso lagjentaa aivoverisuonia, jolloin verenvirtaus aivoihin
lisdantyy ja kallonsisiinen paine nousee. ( Randell — Ohman 2001: 33: Randell —
Ohman 2000: 1151.) Hyperventilaation aiheuttama matala hiilidioksidi taso puolestaan
supistaa alvoverisuonia ja aheuttaa ndin ollen aivojen hapenpuutetta. Taman takia
potilaan ventiloinnissa onkin pyrittava normoventilaatioon. (Randell — Ohman 2001:
33)

9.2 Nesteytys

Tajuttomalle potilaalle avataan suoniyhteys aukioloinfuusiona heti kun potilaan ilmatie
on varmigtettu (Castrén 2006: 381; Lindsbherg — Kaste 2006: 281). Nesteeen tiputus
nopeus arvioidaan verivolyymin vastetta seuraten. Liséks eri tgjuttomuuden syyt on
huomioitava nestehoidon tarvetta arvioitaessa. (Lindsberg — Kaste 2006: 281.)

Verenpaineen kohoaminen aivoinfarktin yhteydessd on suojamekanismi, jolla elimista
pyrkii turvaamaan aivojen riittavan verenkierron. (Lindsberg ym. 2002: 2534). Taman
takia alvojen sekundaarivaurioiden ehkaisyssa riittdvan verivolyymin turvaamien on
ventiloinnin ja hapetuksen lisdksi térkein potilaan ennustetta parantava tekija. (Randell
— Ohman 2001: 32). Nesteytys aloitetaan isotonisella nesteella. Sokeripitoisia nesteita ei
tule kayttad, koska ne lisddvét aivoturvotusta. (Hélen — Kuurne 1995: 1994.)

Hyperglykeemiselle potilaalle annostellaan ensihoitona 1000 ml keittosuolaa tai Ringer
—nestetta puolessa tunnissa ja hoitoa jatketaan samalla nesteelld annostelemalla 500 ml
seuraavan puolen tunnin aikana (Castrén 2003: 380). Hyperglykeemisen potilaan
nestevaje voi ollajopa 5-6 litraa (Castren 2003: 382).
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9.3 Perustason sairaankuljetuksessa kéaytettavien 1adkkeiden annostelu

Perustasolla tyoskentelevan sairaankuljettglan on tunnistettava tgutonta potilasta
hoidettaessa tilanteet, joissa potilas hyotyy laskimon sisaisesta glukoosista, suun kautta
annettavasta |&88kehiilestd tai perdsuoleen annosteltavasta diatsepaamista ja osattava
annostella nama laékeaineet oikein (Opetusministerid 2001: 23-24). Sairaankuljettajan
on myo6s tunnettava kyseisten |ddkeaineiden mahdolliset haittavaikutukset (Luurila
2002: 559).

Glukoosin kaytto

Hypoglykemia tunnistetaan luotettavasti pikaglukoositestilla (Vaula 2004: 138-139).
Mikali potilaan verensokeri on alle 3 mmol/l, han tarvitsee valitonta glukoosihoitoa,
silla hoidon viive voi johtaa pysyvédn aivovaurioon. (Castrén 2003: 379). Tagjuissaan
olevalle nielemiskykyiselle potilaalle annetaan itse juotavaksi 10 prosenttista
glukoosiliuosta. Aikuisen annostus on 2 dl, 10-14 —vuotiaan 1dl, 7-10 —vuotiaan 60 ml
ja leikki-ikdisen 30 ml 10 prosenttista liuosta. (Castrén 2003: 381; Vaula 2004: 138-
139) Suun kautta otettu glukoosi imeytyy noin 15 minuutissa, mink& jélkeen potilaan
verensokeri  kontroloidaan uudestaa (Castrén 2003: 381). Tajuttomalle ja
nielemiskyvyttomélle potilaalle avataan suoniyhteys. Laskimonsisdisesti annosteluna
aikuiselle annetaan 100ml ja lapselle 2 ml/kg 10 prosenttista glukoosiliuosta. (Castrén
2003: 381; Vaula 2004: 138-139.) Ellel potilas heréd 2 minuutin kuluessa,
glukoosiannos toistetaan (Vaula 2004: 138-139). Veren sokeripitoisuus kontroloidaan
glukoosin annon jélkeen. Mikéli potilaan verensokeri on edelleen alle 3 mmol/l kahden
laskimonsisdisen annoksen jalkeen, annetaan viela kolmas annos. Toisaalta jos
verensokeri glukoosin avulla nousee, mutta potilas ei silti herdd, on epailtavd muuta
tajuttomuuden syyta. (Vaula 2004: 138-139.) Oikein annosteltuna glukoosilla el ole
varsinaisia haittavaikutuksia. Yliannostuksen vaarana on kuitenkin hyperglykemia.
(Luurila2002: 569.)

L &akehiilen kayttd

L&8kehiilen antaminen on useimmissa myrkytystapauksissa tarkein hoitotoimenpide.
Sen teho on sité parempi, mita pienemmalla viiveella se pédstdan antamaan potilaalle.
Ladkehiilen teho perustuu imeytymisen estémiseen mahalaukusta. Laakehiili el tehoa
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rauta-, litium-, fluori-, alkoholi-, happo- ja emasmyrkytyksissa. (Luurila 2006 b: 444.)
L&&kehiili annostellaan suun kautta. Aikuisen annos on 50 - 100 g ja lapsen 1 g /kg.
(Alaspdd 2003: 386). Kaytanndssa aikuiselle ja yli 7-vuotiaalle annetaan koko pullo eli
500 ml, 1-7—vuotiaan 250 ml ja alle 1 vuotiaan 125 ml. (Keindnen ym. 2004: 112.) Yksi
aikuisen annos eli 50-100 g |aakehiilta pystyy sitomaan itseensd 5-10 g |é&keainetta
(Alaspaa 2003: 386). Ladkehiilella ei ole varsinaisia haittavaikutuksia. Mikali potilaan
tajunnan taso on heikentynyt, vaarana on kuitenkin asipraatio. Taman takia |88kehiili
annostellaan tajuttomalle potilaalle aina nenamahaletkun kautta. Nendmahaletkun
laittaminen el kuitenkaan kuulu perustason hoitotoimenpiteisiin. (Luurila 2002: 567-
568.)

Diatsepaamin kayttd

Diatsepaamia kaytetddn kouristelun hoitoon. Kouristelua voivat aiheuttaa epilepsia,
enkefaliitti, aivoinfarkti, alvoverenvuoto ja aivokasvain. (Lindsberg ym. 2006: 289.)
Perustason sairaankuljettgjan on hallittava diatsepaamin annostelu per rectum
(Opetusministeric 2001: 23-24), jolloin aikuisen annos on 5-10 mg (Lindsberg — Kaste
2006: 281). Perdsuolen kautta annosteltaessa diatsepaamin  mahdollisia
haittavaikutuksia ovat vasymys, sedaatio ja lihasheikkous. Allergiset reaktiot ovat
mahdollisia, mutta harvinaisia. (Luurila 2002: 565.)

9.4 Asentohoito

Ensitoimenpiteena tajuton potilas asetetaan makuulleen (Vaula 2004: 1278). Potilaan
kaantaminen kylkiasentoon estda mahansisallon aspiroimista hengitysteihin (Geraghty
2005: 57-58) seka auttaa pitdméaan ilmatiet avoimina (Kindleysides 2005: 50; Lindsberg
— Kaste 2006: 281). Myrkytyspotilaan kohdalla valitaan vasen kylkiasento, silla se
hidastaa imeytymistd vatsalaukusta (Hiltunen 2002: 351). Aivopaineen nousua
epéiltéessa potilaan pda puoli pidetdan lievassi kohoasennossa, jolla helpotetaan aivojen

laskimopaluuta (Randell 2001: 170). Epéiltdessa kaularankavammaa, paéta on tuettava

hypotension aiheuttama tajuttomuuskohtaus, jalkojen nostaminen kohoasentoon
helpottaa veren virtausta aivoihin (Kindleysides 2005: 50; Vaula 2004: 1278).
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10 POTILAAN KULJETTAMINEN

Ennen kuljettamaan lahtemistg, potilas kytketédn valvontalaitteisiin, ja tarkastetaan
viela kerran peruselintoiminnot. Jos on todenndkoistd, etta potilas tarvitsee
hoitotoimenpiteitda matkan aikana, niihin on syyta valmistautua etukéteen varaamalla
tarvittava valineisto ja tarvittaessa pyydettava liséa hoitohenkilostoa kuljetuksen ajaksi.
(Puolakka 2003: 501). Paasaanttisesti sairaankuljetusyksikkdé on pysdytettava
hoitotoimenpiteiden aaksi. Ajon aikana hoitohenkiloston ja potilaan on oltava
kytkettyna turvavoihin. Potilasta ei saa kuljettaa kantotuolissa, vaan hanet on aina
siirrettdva ajon gjaks paareille tai auton istuimelle, jossa on turvavyot. Kuljettgan on
huomioitava tien epétasaisuudet, jarrutukset ja ohitukset ja kerrottava niistd ennakkoon
hoitajalle. (Pousi 2002: 119.)

Potilaan kuljetuspaikka méaritellédn potilaan tilan mukaan. Tavoitteena on kuljettaa
potilas suoraan sellaiseen sairaalan, jossa on valmiudet hoitaa potilas loppuun asti.
(Kinnunen 2002: 24.) Suomi on jaettu 20:een sairaanhoitopiiriin. Jokaisen
sairaanhoitopiirin alaisuuteen kuuluvat sen hallinnoiman alueen terveyskeskukset.
Sairaanhoitopiirit, joiden alueella on la&&karikoulutusta antava yliopisto, on edelleen
jaettu erityisvastuualueisiin harvinaisten ja vaativien sairauksien hoitoa varten. Nama
Yliopistolliset keskussairaalat vastaavat myds muista vastuualueensa kuuluvien
sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoitoa tarvitsevista potilaista. (Erikoissairaanhoitolaki
1989/1062.)

Potilaat, joiden tajunnan taso on alentunut tai ovat hetkellisesti olleet tajuttomia, tulee
padsaantdisesti aina  kuljettaa  sairaalahoitoon.  Yleissuosituksen  mukaan
keskussairaalaan kuljetetaan kallovammapotilaat, SAV- ja meningiittiepéilypotilaat
seka elvytetyt potilaat. Muut tgunnan tason aenemasta karsivéat potilaat kuljetaan
piirijaon mukaan oman alueen sairaalaa (Lehtonen 2004: 34.), josta la&kéri ohjaa
potilaan tarvittaessa eteenpéin. (Varsinais-Suomen pelastuslaitos). Tarvittaessa
ensihoitolaakari maarittad kuljetuspaikan konsultaation perusteella (L ehtonen 2004: 34).

Potilas voidaan jattéd kuljettamatta mikali kaikki kuljettamatta jattdmisen kriteerit
tayttyvét (ks. taulukko 4) (Hiltunen 2002: 351-352.). Lisdksi tajunnan tason
alenemiseen on oltava selvd, hyvénlaatuinen syy. Synkopee potilas voidaan jattéa
kuljettamatta jos aiheuttgja on selvilla (esim. pystyyn nousun aiheuttama
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vasovagaalinen synkopee) ja sydamen rytmi on normaali. Kouristelun takia tajunnan
tason alenemasta kérsinyt potilas voidaan jéttaa kuljettamatta, mikali han on kouristellut
aiemminkin ja kouristelun syynd on alkoholin vieroitusoire, epilepsia tai
kuumekouristus.  Hypoglykemia  potilas  voidaan  jattéa  kotiin,  mikali
verenglukoosipitoisuus korjaantuu, sen laskulle [6ytyy selva syy ja potilas j&a toisen
aikuisen valvontaan. (Hiltunen 2002: 351-352.).

TAULUKKO 4 Kuljettamatta jattamisen kriteerit

KRITEERI SISALTO

Peruselintoiminnat normaalit Potilaan tilaan ndhden normaaleiksi
tulkitut arvot: syke, verenpaine, sydamen
rytmi, saturaatio, hengitystaajuus

V erensokeripitoisuus normaali Normaali paastoverensokeri alle 7

Neurologinen status normaali Orientoitunut aikaan ja paikkaa, tietoinen
itsestéan ja ymparistostéan, kokee olonsa
normaaliksi

11 TIETOTESTIN KEHITTAMINEN

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on kehittda tietotesti perustuen edelld esitettyyn
kirjallisuuskatsaukseen tajuttomuudesta ja tajuttoman potilaan hoidossa tarvittavasta
osaamisesta. Tietotesti pyritéan kehittamédan siten, ettdq siind tulevat huomioiduksi
kirjallisuudessa mainitut tietotestien luotettavuuteen vaikuttavat seikat. Tietotestin
luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta arvioidaan pilotoimalla testi Helsingin
ammattikorkeakoulun ensihoitgja AMK —koulutusohjelman viimeisen vuoden

opiskelijoilla. Tietotesti on liitteend tyon perassa (ks. liite 3).

11.1 Tietotestin runko

Tietotestin kehittaminen aloitetaan rungon laatimisella. Runkoon kerdtdan testissa
késiteltavdt aiheet aihekokonaisuuksiks. Rungon muodostaminen aloitetaan
méarittelemalla testattavalta joukolta edellytetty osaaminen. (Oerman, Gaberson 2006:
46-47.)
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Sairaankuljetusasetuksessa  (565/94) maédritelld8n perustason  sairaankuljettgjilta
vaadittava patevyys seuraavasti: ” perustason sairaankuljetuksessa on riittévéat valmiudet
valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana odottameatta
huonone, ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henkea pelastavat toimenpiteet.”
Jotta tAma toteutuisi, ensihoitajan on pystyttava arvioimaan potilaan tilan vakavuus ja
peruselintoimintojen riittavyys. Sairaankuljettaja pyrkii parantamaan potilaan ennustetta
ja kohentamaan héanen tilaansa turvaamalla peruselintoiminnot ja antamalla oireen
mukaista hoitoa. Hanen tehtéviin kuuluu potilaan tilan arviointi ja tyédiagnoosin teko
tutkimalla potilas, hoidon tarpeen méérittely 10ydosten perusteella ja potilaan tilan
seuranta seka hoito- ja kuljetuskiireellisyyden méarittely. (Opetusministerié 2006: 72-
73.)

Tajuttoman potilaan tilanarvioon ja hoitoon liittyen perustason sairaankuljettajan on
osattava tunnistaa tajunnan tason héiriosta karsiva potilas ja maéritella potilaan tajunnan
taso Glascow:n asteikolla. Hanen on osattava tehda potilaan ensiarvio ABCDE — kaavan
mukaisesti tunnistaen peruselintoiminnan hairiot riittdvan nopeasti ja aloittaa niiden
asianmukainen hoito. Perustason sairaankuljettajan on osattava tehda tarkennettu
tilannearvio ja sen pohjalta tyddiagnoos. Tyodiagnoosin liittyen hénen on tiedettéva
keskeiset tgjuttomuuden syyt. Hoidollisesti perustason sairaankuljettajan on osattava
ehkéista lisdvauriot ja— vammat, seka antaa oireen ja |10ydosten mukaista hoitoa, joihin
kuluu |88kkeellinen happi ja nesteytys seka diatsepaamin (pr.), l&8kehiilen (po.) ja
glukoosin (iv.) annostelu. (Opetusministerié 2001: 23-24; Opetusministerio 2006: 75-
76.)

Seuraavassa taulukossa (taulukko 5) perustason sairaankuljettajalta edellytetty
osaaminen on esitetty aihe-alueittain.
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TAULUKKO 5 Perustason sairaankuljettgjalta edellytetty osaaminen aihe-alueittain

Kysymysten aihe-alue Edellytetty osaaminen

Tehtévan Tehtavéa koodien tulkinta, tajunnan héirion tunnistus,
vastaanottaminen ja Glascow:n asteikko, neurologiset tutkimukset

tajunnan tason arviointi

Elintoimintojen arviointi | Oireiden tunnistus, tyddiagnoosin teko, ABCDE—kaavan
jatajuttomuuden syiden hallinta, potilaan tutkiminen, potilaan tilan arviointi,

tunnistus riskiluokitus

Hoito Hoidon tarpeen tunnistus, hoidon toteutus

Kuljetus paétdksen teko Hoito- ja kuljetuskiireellisyyden méérittely,
kuljetuspaikan valinta

Aihealueet on pyritty rakentamaan loogisesti eteneviksi alkaen halytystehtévan
vastaanottamisesta ja paattyen potilaan hoitopaikan valintaan ja kuljetukseen. Taulukko

toimii tietotestin runkona, jonka mukaan kysymykset voidaan jaotella aihealueisiin.

11.2. Kysymystyypin valinta

Tietotestin rungon muodostamisen jélkeen aloitetaan kysymysten muodostaminen.
Aluksi on valittava mielekkéin kysymystyyppi. (Oerman — Gaberson 2006: 48.)
Kyselylomake voi muodostua joko erilaisista avoimista kysymyksistg, joihin vastagja
itse kirjoittaa vastauksensa, tai erityyppisista monivalintakysymyksistg, joissa vastagja
valitsee annetuista vaihtoehdoista sopivimman. (Bowling 2005: 258; Burns — Grove
2003: 289.)

Mahdollisia avoimia kysymyksid ovat esimerkiksi tehtavét, joissa vastagian on
téydennettava jokin lause tai aithekokonaisuus, taytettava aukkoja tekstissa, vastattava
lyhyesti suoraan kysymykseen tai kirjoitettava lagjempi essee annetusta aiheesta
(Oerman, Gaberson 2006: 44). Testattaessa vastagjien tiedollisia taitoja avoimet
kysymykset ovat yleensd parempia, koska ne vahentavat mahdollisuutta arvata oikea
vastaus (Bowling 2005: 282; Bridgeman 1992: 253). Toisin kuin
monivalintakysymykset, avoimet kysymykset eivdt myoskd8n anna vastagjalle
"korjaavaa palautetta’. Toisin sanoen, jos vastagja miettii vastausta, joka e 10ydy
monivalintakysymyksen vaihtoehdoista, han tietéd vastauksensa olevan vaarin. Lisaksi

avoimissa kysymyksissd vastagjan el ole mahdollista ratkaista koekysymyksia takaperin
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vamiista vastauksesta ratkaisuun. Esimerkiks monet matemaattiset tehtavat ovat
helpompia ratkaista sijoittamalla yhtaloon valmiita ratkaisuja ja laskemalla, mika niista
antaa oikean vastauksen. (Bridgeman 1992: 253.)

Erilaisia monivalintakysymystyyppeja ovat esimerkiksi oikein—véarin-vaittamét, ja
tehtavét, joissa vastagja valitsee useasta vaihtoehdosta yhden oikean vastauksen tai
variaationa tastg, oikeita vastauksia voi olla myds useampi kuin yksi (Oerman —
Gaberson 2006: 44). Tedtattaessa suuria maarid vastagjia monivalintakysymykset ovat
helpompia pisteyttdd kuin avoimet kysymykset. Arvaamisen mahdollisuutta voidaan
vahentda liséamalla vastausvaihtoehtojen médraa seka kiinnittamalla huomiota véarien
vastausten muotoiluun. Oikea vaihtoehto el siis sais olla liian itsestdan selva eroamalla
liikaa vaarista vaihtoehdoista. (Mackey 1999: 68.)

Tassa opinndytetydssa on tarkoitus kehittéé tietotesti, jolla voidaan tarvittaessa testata
isojakin mééria vastagjia. Sen vuoks on tarkoituksenmukaista valita testityyppi, joka
voidaan pisteyttdd objektiivisesti, mahdollismman helposti ja nopeasti, tarvittaessa
tietokonetta apuna kayttéen. Vaikka edella esitetyn mukaan avoimet kysymykset
sopisivat parhaiten tiedollisten taitojen testaukseen, niiden ké&yttd nain lagjassa
tutkimuksessa e olisi mielekdstd Toisaalta on myOs voitu osoittaa, etta avoimet
kysymykset ovat luotettavampi vain, mikali vastagja vastaa samaan maéraan avoimia,
kuin monivalintakysymyksid. Tama vaikutus kumoutuu, jos testilla on aikargja
Esimerkiksi  tunnin  pituisessa testissa vastagja ehtii  vastata useampaan
monivalintakysymykseen kuin avoimeen kysymykseen. (Bridgeman 1992: 269.)
Arvaamisen ongelma monivalintakysymyksissa on enemman kuviteltu kuin todellinen.
Matemaattisesti gjatellen mahdollisuus arvata esimerkiksi 70 prosenttia oikein 100:sta
oikein-vaarin véittamasta on vahemman kuin 4/1.000.000. (Oerman, Gaberson 2006:
61.)

11.3 Kysymysten muodostaminen

Kysymysten asetteluun on kiinnitettdva huomiota, koska sanamuoto, lauserakenne ja
kysymysten jérjestys kaikki vaikuttavat saatuihin vastauksiin (Bowling 2002: 274).
Testissd kaytetyiden sanojen ja késitteiden tulisi olla yksiselitteisia ja selkeita (Bowling
2002: 274; Burns — Grove 2003: 289). Esimerkiks subjektiivisten méaareiden, kuten

"paljon” ja "vahan’ kayttéa on véltettavd. Myos sanat kuten "ainad’, "el koskaan” ja
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"usein” voivat aiheuttaa epaselvyytta (Oerman — Gaberson 2006: 61.) Kysymysten
tuliss olla mahdollisimman lyhyitd ja yksiosaisia Pitkéd lauseet ja moniosaiset
kysymykset johtavat helposti véérinkadsityksiin ja tekevéat tedisa vaikeasti
ymmarrettavan. (Bowling 2005:296-297.) My0ds negatiivin kaytt6a kysymyksissa ja
vaittamissa on véltettava. Vastausvaihtoehtojen on oltava kieliopillisesti oikeassa
muodossa suhteessa annettuun kysymykseen tai véaittdmaan. (Oerman — Gaberson 2006:
75.) Lisdks erilaisten lyhenteiden kayttd e ole suositeltavaa, €ellei tarkoituksena
nimenomaan ole testata vastagjan kykyd ymmartaa lyhenteitd. Jokaisella kysymyksella
on oltava my0s oikea vastaus, jonka testin laatija voi tarvittaessa perustella vastagjale.
Vastaus el siis saa perustua mielipiteeseen, vaan sen on oltava objektiivinen, yleisesti
hyvaksytty totuus. (Oerman — Gaberson 2006: 48-49.) Taman tietotestin oikeat
vastaukset perustuvat kirjallisuuskatsaukseen. Kysymysten lahdeviitteet ovat liitteend
(ks. liite 4).

Tarkea tekijd monivalintakysymyksistd muodostuvassa testissd ovat vaihtoehdoissa
annetut vadrat vastaukset. Vadrien vastausten on oltava selkedsti huomattavissa
vastagjalle, joka hallitsee aihealueen. Toisaalta vaérien vastausten pitas harhauttaa
vastagjia, jotka eivdt hallitse kyseistd aihealuetta Ei siis ole mielekasta laittaa
vaihtoehdoksi vastausta, joka on ilmiselvasti vaara. Mikdli joihinkin kysymyksiin on
hankala keksia montaa laadukasta vaarda vastausta, on parempi vahentda vastausten
méaéréa kuin keksia ilmiselvasti véaria vastauksia "taytteeksi”. (Oerman - Gaberson
2006: 83.)

11.4 Tesin ulkomuoto

Kysymysten muodostamisen lisaksi, myos tietotestin ulkomuoto on térkea tekija testin
luotettavuutta arvioitaessa. Testin mukana vastagjille annetaan saatekirje, jossa
kerrotaan testin tarkoitus ja mihin tuloksia tullaan kéyttaméan. Testi alkaa
ohjeistuksella, jossa kerrotaan kuinka paljon aikaa testin suorittamiseen on varattu seka
minkalaisella kynalla ja miten oikeat vastaukset merkitdan. Tarvittaessa testin alussa
voidaan kayttdd esimerkkina valmiiks vastattua kysymysta. (Miller ym. 1978: 38.)
Koska taman tietotestin tarkoituksena on testata perustason sairaankuljettajien
osaamista kokonaisuutena, on térkeda salata yksittéisen vastagjan henkilollisyys. Taméan
takia testilomakkeisiin ei tayteta vastagjien henkilGtietoja. Jotta yksittaisella vastagjalla
kuitenkin halutessaan olisi mahdollisuus selvittéa tekemansa testin tulokset, voidaan
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jokainen yksittdinen testi numeroida omalla sarjanumerolla. Testin alussa ohjeistetaan
kirjoittamaan sarjanumero ylos, mikali testattava henkilé haluaa mychemmin tietéa
yksittaisen tuloksensa.

Taméa tietotesti koostu monivalintakysymyksista, joihin jokaiseen on yks tai useampi
oikea vastaus. Taman tyyppisessa testissa testattavan henkilon pééttelyprosess on

Vastaamisen selkeyttamiseksi ja pisteytyksen helpottamiseksi taman tyyppinen

monivalintatesti on jarkevad muuntaa seuraavanlai seen muotoon:

1. Halytyskeskus luokittelee saamasi tehtévan B-riskiluokkaan. Tama tarkoittaa, etta

V astausvaihtoehdot Oikein | Vé&arin
a. Potilas hengittéd normaalisti

b. Potilaan tajuttomuuden syy on epéaselva
c. Potilas on mennyt akkitajuttomaksi

d. Potilas e reagoi ravisteluun

Téallaisessa testimuodossa testin tekija merkitsee jokaisen véittaman peraan, onko se
oikein vai vaarin. (Linn — Gronlund 2000: 207.) Taman lisaksi tekstissd kaytetyn
kirjasintyypin on oltava selkeda ja helposti luettavaa. Paperin véarilla saattaa myos olla
merkitysta vastagjalle. (Bowling 2005: 275-276.) Selkeyden vuoksi kysymykset on
merkitty selvasti numeroin tai kirjaimin ja ne etenevét loogisesti aihepiiri kerrallaan.
(Bowling 2005: 277.)

11.5 Pisteytys

Oikeiden ja varien vaihtoehtojen sijainnilla voidaan liséta testin luotettavuutta. Useissa
tutkimuksissa on osoitettu, etta testin tekijé sijoittavat oikean vastauksen yleensa
vaihtoehtojen keskelle ja toisaalta testin tekijat useimmin vastaavat keskivaihtoehdon.
Nan tapahtuu jopa 80 prosentissa kysymyksista. Keskipaikan vattamisella ja
oikeanvaihtoehdon satunnaisella sijoittamisella voidaan néin ollen myos liséta testin
luotettavuutta. (Attali — Bar-Hillel 2003: 109, 116.)



Taman tietotestin vastausvaihtoehdot kirjoitettiin aluksi vapaassa jarjestyksesss, jolloin

oikeat ja vaarét vastaukset sijoittuivat seuraavallatavalla

TAULUKKO 6 Vastausten sijoittuminen ennen satunnai stamista

Oiken -vastausten maara

Vaarin -vastausten maara

A —vaihtoehto 9

A —vaihtoehto 20

B — vaihtoehto 13

B — vaihtoehto 17

C —vaihtoehto 19

C —vaihtoehto 11

D —vaihtoehto 11

D —vaihtoehto 16

Kuten edelld mainitussa tutkimuksessa todettiin, t&ssdkin suurin osa oikeista
vaihtoehdoista sijoittuu keskelle A ja B vaihtoehtoihin ja vastaavasti suurin osa vaarista
vaihtoehdoista on reunoilla C ja D vaihtoehdoissa. Tietotestin luotettavuutta liséttiin

muuttamalla oikeiden ja v8érien vastausten paikkoja, jolloin ne sijoittuivat seuraavasti:

TAULUKKO 7 Vastausten sijoittuminen satunnaistamisen jalkeen

Oiken -vastausten maara

Vaarin -vastausten maara

A —vaihtoehto 13

A —vaihtoehto 18

B — vaihtoehto 11

B — vaihtoehto 18

C —vahtoehto 14

C —vaihtoehto 17

D —vaihtoehto 14

D —vaihtoehto 13

Taulukoiden 6 ja 7 laskelmissa ei ole huomioitu tehtdvéd nro 15 (ks. liite 3), joka
poikkeaa muista tehtavista siten, etta siind vaittamét numeroidaan oikeaan jérjestykseen.
Tietotesti koostuu 33 monivalintakysymyksesta joissa on yhteensd 124 Oikein — vaarin-
vaittaméa ja liséksi yks edella mainittu numerointitehtdva. Tietotestista on siis
mahdollista saada yhteensd 128 pistettd, yksi piste jokaisesta oikein vastatusta kohdasta.
On térkedd huomata, etta pisteitd ei saa siis vain tunnistamalla vastausvaihtoehdon
"oikeaksi” vaan myos tunnistamalla ” vaarét” vastaukset saa vastaavasti pisteen. Taloin
jokaisesta neljan vastausvaihtoehdon kysymyksestd on mahdollista saada nelja pistetta
ja kolmen vastausvaihtoendon kohdasta vastaavasti kolme pistetta riippumatta siitd,
kuinka monta vastausvaihtoehdoista sijoittuu sarakkeeseen " oikein”.

Tama pisteytystapa helpottaa pisteiden laskemista ja mahdollisaa negatiivisen
pisteytyksen. Negatiivista piseytysta kaytetddn, koska oikein—vaarin-vaittamiin
vastattaessa jokaisen vastausvaihtoehdon kohdalla testin tekijdlla on 50 prosentin

mahdollisuus vastata oikein. Né&n ollen pelkastd&n arvaamalla testistd olisi
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mahdollisuus saada puolet oikein, mika ei tietenk&an ole tarkoituksenmukaista. Tama
ongelma voidaan ratkaista vahentamalla yksi piste jokaisesta véérin vastatusta kohdasta,
jolloin pelkéstdan arvaamalla kaikki kysymykset pistesaldo olisi todenndkoisesti nolla.
(Univercity of capetown.) Pisteiden laskemisessa voidaan Kkéyttéd apuna
tietokoneohjelmaa tai késin korjattaessa pisteytys taulukkoa, joka asetetaan testipaperin
viereen. (Miller ym. 1978: 39.) Tamén tietotestin tarkistamiseen tarkoitettu taulukko on

liitteena (ks. liite 5).

12. TIETOTESTIN TOIMIVUUDEN ARVIOINTI

Vamistatietotestid kehitettiin edelleen antamalla se arvioitavaksi asiantuntijalle. Taman
jalkeen testin toimivuutta arvioitiin pilotoimalla se pienelle

ensihoitajaopiskelijajoukolle.

12.1 Asiantuntija arviointi

Ennen pilotointia tietotestin kysymykset annettiin arvioitavaksi yhdelle asiantuntijalle.
Han tarkisti vastausvaihtoehtojen oikeellisuuden ja antoi korjausehdotuksia

kysymyksiin.

Kysymykseen 7 (ks. liite 3 ja 7) liséttiin jokaiseen vastausvaihtoehdon kohtaan nilkan
lisdks varpaat (esim. nilkka ja varpaat ojentuu). Kysymyksesta 10 (ks. liite 3 ja 7)
poistettiin vastausvaihtoehto ”Parasetamolilla ja asetyylisalisyylihapolla on sama
toksinen annos 150mg/kg”, koska asiantuntijan mukaan tama vylitti perustason
sairaankuljettgalta  vaadittavan  tiedon. Taman tilalle lisétiin - vaittdma
" Asetyylisalisyylihapon yliannostus voi aiheuttaa maksavaurion.” Kysymykseen 11 (ks.
liite 3 ja 7) liséttiin GHB:n lisaksi tdsmennys "gamma’. Tehtévasta 16 (ks. liite 3 ja 7)
poistettiin vastausvaihtoehto ”saturaatio laskee” koska tdméa voi tapahtua missa vain
taman kysymyksen vastausvaihtoehtoja muokattiin siten etta vaittdma ”pulssi hidastuu”
vaihdettiin painvastaiseen eli "pulssi nopeutuu” ja "verenpaine laskee” tilalle tuli
vaittama "verenpaine romahtaa’. Kysymysten 17 ja 18 (ks. liite 3 ja 7) vaittdmiin
"verenvuoto subaraknoidaalitilaan” liséttiin - tdésmennys SAV. Kysymyksen 22
vastausvaihtoehto ”"simuloiva potilas yleensd satuttaa itseddn esityksen aikana’
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vaihdettiin, koska jotkut potilaat satuttavat, jotkut eivdt. Tilalle tuli vattama
”simuloivan potilaan pupillit ovat valojaykat”.

12.2 Pilotointi

Tietotesti luotettavuutta testattiin pilotoimalla se 19 Helsingin ammattikorkeakoulu
Stadian viimeisen vuoden ensihoitajaopiskelijoilla. Testin tekoon oli varattu ailkaa noin
35 minuuttia, jossa gassa suurin osa ehti tehda testin. Tosin useat kommentoivat
toivoneensa hieman enemman aikaa tarkastukseen. Testin tekij6itd oheistettiin
kirjoittamaan kommenttegja kysymysten viereen, mikai kysymys ta jokin
vastausvaihtoehdoista oli epaselva. MyOs muita parannusehdotuksia kehotettiin

antamaan.

Testin lisdks testattava tayttivét esitietolomakkeen. 18 testattavista oli ryhman SE04S1
opiskelijoita ja yksi ryhméan SE02S1 opiskelija. Viimeisin terveydenhoitoalaan liittyva
tyopaikka 7:[la oli saraankuljetuksessa ja 10:la sairaalan sisdlla  Sairaalassa
tyoskentelevista 6 oli toissd padivystyspoliklinikalla. 13 vastagjista oli tyokokemusta
sairaankuljetuksesta nykyisten opintojen aikana. Kaikilla vastanneista oli nykyisten
opintojen aikana suoritettujen harjoittelujen my6ta kokemusta ainakin perustason
sairaankuljetuksesta, suurimmalla osalla (N=15) myos hoitotason harjoittelusta.

Testista oli mahdollista saada enintéén 128 pistettd, eli yksi jokaisesta oikein vastatusta
kohdasta. Oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen, vaarésta menetti yhden pisteen ja
tyhjastd kohdasta sai nolla pistetta Ylin saavutettu pisteméard oli 98 ja alin 35.
Keskiarvo kaikkien vastanneiden kesken oli 59 pistettd, jonka saavutti 47 prosenttia
(N=9) vastagjista. Kokonaispisteistéa 50 prosenttia, eli 64 pistetta saavutti 42 prosenttia
vastagjista (N=8). Kaks vastagjista ylitti 77 pisteen rgan eli sai 60 prosenttia
kokonaispisteista.

Kysymysten luotettavuuden arviointi pilotoinnin tulosten perustedlla

Kysymyksid muokattiin  pilotoinnin  jdlkeen laskemalla vastausvaihtoehtojen
vailkeusaste, arvioimalla vaérien vastausten houkuttelevuutta sek& vastagjien

kommenttien perusteella
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Vakeusastetta arvioidaan laskemala kuinka monta prosenttia vastagjista vastasi
kysymykseen oikein. Valkeusindeks saadaan jakamalla oikeiden vastausten lukumaaré
kaikkien testiin vastanneiden lukumééradlla. Jos tdma indeksiluku halutaan muuntaa
prosenteiksi, se kerrotaan vield 100. Y leisesti voidaan tulkita kysymys, jonkaindeksi on
yli 0.8 helpoksi, ja kysymys jonka indeksi on alle 0.2 vaikeaksi. Oikein—vaarin-
vaittamiin vastattaessa mahdollisuus arvata oikein on 50 prosenttia, eli mikali kaikki
vastagjat olisivat arvanneet tietyn kysymyksen vastauksen, sen vastausindeksin tulisi
olla noin 0.5. Yleisesti kysymyksen, joiden vastausindeks on vélilla 0.3-0.7
hyvéksytdan. Liian helpot tai lilan vaikeat kysymykset eivét kerro tarpeeksi testattavan
ryhmén eroista.  Vastausindeksin  avulla voidaan myds arvioida ryhman
lis8koulutustarvetta. (Oerman - Gaberson 2006: 174-175.)

Liitteessd 6 on esitetty jokaiseen kysymykseen oikein, vaarin ja tyhjaks jatténeiden
lukumédrét ja lisdks on laskettu véittdmien vaikeusaste. Oikeat vastaukset on
tummennettu. Edelld esitetyn kriteerin mukaisesti 75 véittamaa pilotoidusta testista
tulis hyldtd. Tama e ole kuitenkaan tarkoituksen mukaista, silla tarkoituksena ei ole
selvittéd ryhman sisdisiéd eroja vaan nimenomaan kartoittaa osaamisvahvuuksia ja
heikkouksia seké arvioida lisdkoulutustarvetta. Lisdks pilotoitu otos on pieni (N=19),
joten prosentuaaliset erot oikein ja véérin vastausten valilla ovat todellisuudessa pienia
Vaikeusindeksista saadaan kuitenkin suuntaa antavaa tietoa vastausvaihtoehdon

vaikeudesta.

Oikeiden vastausten maardd arvioivan vaikeusindeksin lisdksi vastausvaihtoehtojen

luotettavuutta arvioidaan vaarin vastattujen kysymysten maaralla (ks. kappale 11.3

muokkaamista tulisi harkita.

Kysymyksiin tehdyt muutokset pilotoinnin tulosten perusteella

Pilotoinnin jélkeen tietotestia muokattiin arvioimalla kysymysten vaikeusastetta ja

vastagjilta  saatuja kommenttgja.  Seuraavassa  taulukossa on  eSitetty
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kysymysnumeroittain ne kysymykset ja vastausvaihtoehdot, joita saatujen tulosten
perusteella korjattiin.

Kysymyksen | Vaikeusindeksiin tai vastaajien Miten korjattiin
numeroja palautteeseen liittyva korjaus
vastausvaihto
-ehdon
kirjain
1. Kysymys Pelkka ilmaisu ” B-riskiluokka” el Saat tehtdvan koodilla B-702
kerro mista tehtdvasta on kyse. (tajuton).
3. Kysymys Kaikki vastasivat oikein kohtiin a,b,d. | Koko kysymys poistettiin, koska
kohdat a, b, ¢ | Vaikeusindeksi 1.0. Koko kysymys GCS-agteikkon osaamista testaa 2
lilan helppo. muutakin kysymysta.
Vastauksen voi paatella toisesta
kysymyksesta.
8. Kysymys Kaikki vastasivat oikein, Korvaamalla kohta 3.a véittedla”
kohdat a, b vaikeusindeksi 1.0 Glukagon injektion antaminen
reisilihakseen auttaa
normalisoimaan hyperglykemisen
potilaan veren glukoositason”.
11.Kysymys Liian vaikea véittama, Korvaamalla kohta 11.c véitted 1&
kohta c vaikeusindeks 0.05. "Hallusinaatioita’.
12.Kysymys Kohta aliian helppo, vaikeusindeksi Korvaamalla kohdat véitteilla 12.a
kohdat a, b 0.95 jakohta b liian vaikea, "Hengitysvajetta’ ja12.b
vaikeusindeksi 0.16. "Hypertensiota” .
14. Kysymys | Kohtaaliian vaikes, Koko kysymysjakohdat 14 a, b ja
kohtaa, b, c vaikeusindeksi 0.11. Kohdat b jac c vaihdettiin (ks. liite 6).
lilan helppoja, vaikeusindeksi 1.0.
15. Kysymys | Esitiedot potilaasta/tilanteesta liian Kysymykseen liséttiin lause
suppeat. "Hengitys on kuorsaavaa’.
Kysymykset Kysymys 17 liian helppo, Vastausvaihtoehtoihin liséttiin
17ja18 vastausindeksi 0.95 ja 18 kohdat aja | valtimo/laskimo vuoto korostamaan
b liian vaikeita. oireiden alkamisnopeutta.
Kysymys 19 Kysymys liian helppo, vastausindeksi | Koko kysymys ja
1.0. vastausvai htoehdot muutettiin (ks.
liite 6).
Kysymys 22 Kysymys liian helppo. Vastausindeksi | Koko kysymys poistettiin.
1.0-0.68. Oireet vovati vaihdella
riippuen potilaasta.
Kysymys 23 Kohta b liian helppo, vastausindeksi Korvaamalla kohta23 b”
kohta b 1.0. Huol ehtimalla riittéavasta kaasujen
vaihdosta’.
Kysymys 27 Hoito-ohjeen mukaan glukoosia Vastausvaihtoehtojen 100m
Kohdat g b, ¢, | annostellaan 2 x 100ml, kysymys korvattiin 2 x 100ml.
d har haanjohtava.
Kysymys 31 Kohtad liian vaikea vastausindeksi Taydentamalla kysymysta
kohtad 0.16 useammilla kuljettamatta j&ttamisen
Jaako potilas yksin ja kauanko kriteereil &
tajuttomuus kesti?
Kysymys 32 Kuljetuspaikka riippu paivasta ja Kysymykseen tdsmennettiin ndméa
kellonajasta. tiedot ja sama lause liséttiin my6s
kysymykseen 31.
Kysymys 33 Onko potilas intuboitu? Tasmennettiin, ettd potilaan tilan on

vakaa ja hénet on intuboitu..
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Edella esitettyjen korjausten liséksi testin kysymysten ja vastausvaihtoehtojen
sanamuotoja tarkigtettiin  ja muokattiin  osittain  selvemmiksi. Vaikeusindeksin
vailkutusta kysymyksiin tulkittiin - siten, ettd mikai kakki ta suurin  osa
vastausvaihtoehdoista sai indeksiksi 1.0, koko kysymystd tai vastausvaihtoehtoja
muutettiin. Vastaavasti kysymys tai vastausvaihtoehdot tulkittiin liian vaikeaksi, mikali
sovellettiin osittain myos yksittaisiin liian helppoihin ja liian vaikeisiin véittamiin (esim.
kohta 23 b, liite 6). Kysymyksia pyrittiin arvioimaan kuitenkin kokonaisuuksina, siten
etta testattava osaamisalue pysyisi mahdollisimman lagjana ja kattavana. Taman takia
joitain vastausindeksiltéédn helppoja (esim. kysymys 4, liite 6) ja vaikeita (esim.
kysymys 5, liite 6) kysymyksia jétettiin muokkaamatta.

13EETTISYYS

Useita yleisia eettisyyteen liittyvid seilkkoja on otettava huomioon testia kaytettdessi.
Kaikkien testiin vastagjien on oltava tietoisia siita, mihin he ovat osallisumassa.
Osallistujien henkilétietojen on pysyttéva salassa. Numeroita tai muita osallistujien
tulosten erotteluun kaytettavia tunnisteita voidaan kuitenkin kayttda, kunhan niista el
pysty erottamaan tiettyd henkildd Osallistujilla on oltava oikeus vetaytya testista
milloin vain, ja testin tekemisen jalkeenkin heilla on oikeus kieltda kayttamasta heista
kerdttyja tutkimustuloksia. Erityisesti korkeamassa asemassa olevien henkilGiden on
oltava varovaisia, ettd he eivét painosta ketéén osallistumaan testiin. (Davies 1994: 13-
15.)

Yleisten eettisten sdantdjen lisdksi nimenomaan tietoa testaavien testien kéayttoon on
kehitetty omia ohjeistuksia. " The Code of Fair Testing Practices in Education” (Code)
on ammattilaiselle tarkoitettu ohjeistus, jonka avulla taataan, etté testi on reilu kaikille
testi tekijoille ik&an, sukupuoleen, rotuun tai muihin tekijoihin vastagjia erottaviin
katsomatta. Codea voidaan soveltaa  kaikkiin  opetuksessa  kéytettyihin
testausmetodeihin. Code koostuu neljastéd osa-alueesta jotka ovat ”sopivien testien
kehittaminen ja valitseminen”, "testien valvominen ja pisteytys’, ”tulosten raportointi ja

tulkinta’ ja "testiin vastaavien ohjeistus’. Jokaisessa osa-alueessa on kéasitelty erikseen
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s&annosto, vaan suuntaa antava ohjeistus, jota voidaan kokonaisuudessaan tai osittain
soveltaa juuri tiettyyn testiin sopivaksi. (Joint committee on testing practices 2004.)

Testin tekijan on kuvattava mité testilla pyritédn mittaamaan, mihin sité on tarkoitus
kayttéd ja kenelle se on tarkoitettu sek&a kuvattava milla kriteerein sisdlté on valittu
11. Testintekijoille on kerrottava minka tyyppisesta testistda on kyse, miten se
pisteytetdan ja kehen voi ottaa yhteyttd, mikdi vastagja on erimieltd saamastaan
pistemaarasta (Joint committee on testing practices 2004). Nama tiedot tulevat ilmi
tietotestin ohjesivulla, jossa vastagjalle kerrotaan pisteytyksestd ja mista testistd on
kyse. Pisteytys el liene taman tyyppisessi testissa ongelma, koska pisteytys on
objektiivista ja liséksi oikeiden vastausten lahdeviitteet (ks. liite 4) on merkitty.
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14 POHDINTA

Opinndytetyon teko akoi lahteiden etsimiselld taunnan tason laskun
kirjallisuuskatsaukseen. Tajunnan tason laskuun liittyvié lahteitd 16ytyi helposti, mutta
ongelmana oli kuitenkin se, ettda useimmat |&hteistd keskittyvét jonkin tietyn syyn
kuvaukseen ja hoitoon. Kokonaisvaltaisesti aihetta késittelevien l&hteiden 16ytaminen
osoittautuikin erittéin hanakalaksi. Taman takia olen paikoittain kayttanyt lahteind
ensihoidon ja neurologian oppikirjoja.

Myos itse kirjallisuuskatsauksen rakentaminen ja otsikointi osoittautui haastavaksi.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli luoda teoreettinen viitekehys perustason
sairaankuljettagjille kehitettavaa tietotestia varten. Aiheen laguuden ja moninaisuuden
takia koin kuitenkin mielekkdaksi esitellé kirjallisuuskatsauksessa myos tietoa, joka el
sisally perustason sairaankuljettgalta edellytettyyn osaamiseen. Tietotestin kehittdmisen
yhteydessd perustason sairaankuljettagjilta edellytetty osaaminen on méaritelty
tarkemmin, ja tietotesin kysymyksiin el ole sisdllytetty kirjallisuuskatsauksessa
esiteltyad edellytettya osaamista laajempaa tietoa.

Tietotegtiin liittyvaa teoriatietoa 16ytyi kattavimmin opetukseen liittyvistd kirjoista.
Mielekkdiden kysymysten keksiminen osoittautui ylléttavan haastavaksi. Taunnan
tason laskua Vyleisesti kasittelevien kysymysten muodostaminen tuntui l8hes
mahdottomalta. Taman takia suurin osa kysymyksista kasitteleekin jotain tiettya
tajunnan tason laskun syyta tai sen hoitoa. Myds kayttokelpoisten ”vaarien” vastausten
kehittaminen oli hankalaa, jotta ne eivd olisi lilan selvasti eronneet oikeista
vastauksista

Tietotestin kehittdmisessa edettiin pitkéle jo tdmén opinnaytetyon puitteissa. Ennen
testin lopullista kayttoéonottoa olisi kuitenkin syytd pilotoida muokattu tietotesti viela
uudelle ryhmédlle, jotta nadhtdisiin, miten tehdyt muutokset vaikuttavat saatuihin
tuloksiin. Testid arvioi vain yksi asiantuntija, joten uusi muokattu testi tulisi viela
arvioittaa ainakin yhdella asiantuntijalla. Tietotestisté voidaan kuitenkin aina |6ytéa
kehittamisen varaa ja jo kayttoon otetuissakin testeissg, voidaan my6hemmin havaita
ongelmiatai puutteita, jotkaon korjattava.
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LIITE 3 1(9)
Pilotoinnissa kaytetty tietotesti

TIETOTESTI Sarjanumero

TAJUTTOMAN POTILAAN HOIDON OSAAMINEN

Taman tietotetin  tarkoituksena on arvioida perustasolla tydskentelevan
sairaankuljettajan tajuttoman potilaan hoidon osaamista. Testi koostuu 33
monivalintakysymyksestd. Jokaisen kysymyksen perdssa on kolme tai nelja
vastausvaihtoehtoa, joista yks tai useampi on oikein. Kysymyksiin vastataan
rastittamalla jokaisen vastausvaihtoehdon peréén, onko se oikein/vaérin. Oikeasta
vastauksesta saa 1 pisteen, vaarastd vastauksesta menettéd 1 pisteen. Tyhjasta
vastauksesta saa O pistetta Kaytd vastausvaihtoehtojen merkitsemiseen sinista tai
mustaa kuivamustekynéa.

V astausesimerkki:

1. Veren glukoosipitoisuuden laskua diabeetikolla voi aiheuttaa

V astausvaihtoehdot: Oikein | Vaarin
A. Alkoholi X

B. Raskas litkunta X

C. Kahvi X

D. Runsas ateria X

Jokainen lomake on numeroitu yksildlliselld sarjanumerolla taman sivun oikeassa
yl&kulmassa. Mikali haluat mydhemmin selvittdd oman testituloksesi, Kirjoita
testikaavakkeesi sarjanumero ylos. Testintekijan henkil6llisyys pysyy salaisena.




Tehtavan vastaanottaminen ja tajunnan tason arviointi

LIITE 32(9)

1. Halytyskeskus luokittelee saamasi tehtévan B-riskiluokkaan. Tama tarkoittaa, etta:

V astausvai htoehdot

Oikein

Vaarin

a. Potilas hengittda normaalisti

b. Potilaan tajuttomuuden syy on epéaselva

c. Potilas on mennyt akkitajuttomaksi

d. Potilas ei reagoi ravisteluun

2. Ladketieteellisesti normaali tajunnan taso maaritell&an siten, etta:

V astausvai htoehdot

Oikein

V&&rin

a. Potilas tietdd, missid on

b. Potilas vastaa kysyttéessd oman nimensa oikein

c. Potilas nostaa kehotettaessa oikean kétensa ylos

d. Potilas osaa ratkaista yksinkertaisen matemaattisen tehtévan

3. Potilaan tajunnan tason arviointiin Glascown:n kooma-asteikolla siséltyy:

V astausvai htoehdot

Oikein

Vaarin

a. Puhevasteen testaus

b. Pupillien valoreaktion testaus

c. Kipureaktion testaus

d. Siimien avaamisreaktion testaus

4. Mikata mitka seuraavista Glascow:n asteikkoa koskevista vaittdmista ovat oikein,

mitka vaarin?

V astausvai htoehdot

Oikein

V&&rin

a. Maksimi pistemaard Glasgow:n asteikolla on 15

b. Alin pistemaard Glasgown:n asteikolla on 0

c. Mita vahemman pisteita potilas saa, sen huonompi hénen
ennusteensa on

d. Jokaisesta Glasgow:n asteikon kolmesta kategoriasta on
madollista saada maksimissaan 5 pistetta kustakin




5. Normaali Babinskin heijaste aikuisella on:

LIITE 33(9)

V astausvai htoehdot

Oikein | V&irin

a. Nilkka/varpaat ojentuu

b. Nilkkalvarpaat pysyy paikallaan

c. Nilkka/varpaat koukistuu

6. Potilas saa 8 pistetta Glasgow:n kooma-asteikolla kun han:

V astausvaihtoehdot

Oikein | V&irin

a. Avaa silmét kivulle, 88ntelee ja vetéda kdtensa pois, kun kynnen
tyved painetaan kyndalla

b. Avaasilmét kivulle, &ntelee jatarttuu hoitajan kéteen, kun
kynnen tyved painetaan kynalla

c. Avaa silmét pyydettéessd, puhuu sekaviaja tarttuu hoitajan
ké&teen, kun kynnen tyveé painetaan kynalla

d. Avaa silmét pyydettdessd, puhuu sekavia ja vetda kdtensa pois,
kun kynnen tyved painetaan kynalla

7. Mikata mitka seuraavista pupilleja koskevista vaittamista ovat oikein,

mitka vaarin?

V astausvaihtoehdot

Oikein | V&irin

a. Pienet pupillit voivat viitata opioidien kayttoon

b. Pupillit supistuvat hdméréssa

c. Pupillit laajenevat valossa

d. Lagjat pupillit voivat viitata kohonneeseen kallonsiséiseen
paineeseen

Elintoimintojen arviointi ja tajuttomuuden syiden tunnistus

8.Mikatai mitk& seuraavista hyperglykemiaa koskevista véittamista ovat oikein, mitka

vaarin?

V astausvaihtoehdot

Oikein | V&irin

a. Veren glukoosipitoisuus laskee

b. Veren glukoosipitoisuus nousee

d. Solujen glukoosin saanti on liian runsasta




9. Beetasalpagjien yliannostus voi aiheuttaa:

LIITE 3 4(9)

V astausvaihtoehdot

Oikein

V&&rin

a. Bradykardiaa

b. Hypertensiota

c. Nakohairioita

d. Johtumishairigita

10. Mikatal mitkéa seuraavista tulehduskipuldakkeité koskevista vaittamista ovat oikein,

mitka vaarin?

V astausvai htoehdot

Oikein

V&&rin

a. Asettylisalissylihapon yliannostus voi aiheuttaa maksavaurion

b. Parasetamolin yliannostus voi aiheuttaa yl&vatsakipua ja
hypoglykemiaa

c. Aseyylisalisyylihapon yliannostus voi aiheuttaa tajunnan tason
laskua ja kouristuksia

d. La&kehiilen antamisesta ei ole hy6tya tulehduskipuldakkeen
yliannostuksessa

11. Amfetamiinin yliannostuksen tyyppioireita ovat:

V astausvaihtoehdot

Oikein

V&&rin

a. Hypertensio

b. Bradykardia

c. Voimakkaat tunnetilojen vaihtelut

d. Kouristelu

12. Mikata mitké& seuraavista gamma-hydroksibutyraattia (GHB, gamma) koskevista

vaittdmista ovat oikein?

V astausvai htoehdot

Oikein

Va&rin

a. GHB voi alheuttaa tajuttomuutta

b. GHB aiheuttaa hengitysvajetta jo alle 10mg/kg annoksilla

c. GHB:n tyyppioireita ovat uneliaisuus, bradykardia ja hypotensio

d. GHB aiheuttaa pisteméiset pupillit
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13. Mikata mitka seuraavista korvikealkoholeja koskevista vaittamista
ovat oikein, mitka vaarin?

V astausvai htoehdot

Oikein

Va&rin

a. Metanolimyrkytyksen tyyppioireena ovat nakohéiriot

b. Etyleeniglykolia nauttinut potilas tyypillisesti hyperventiloi ja
saturaatio on ahainen

c. | sopropanolia nauttineen hengitys haisee asetonille

d. Etanolia kaytetdan kaikkien korvikealkoholimyrkytysten hoidossa,
koska se estda niiden hajoamista elimistossa

14. Trombin aiheuttamalle aivoinfarktille on tyypillista, ett&

V astausvaihtoehdot

Oikein

V&&rin

a. Oireet kehittyvat nopeasti

b. Lihasvoima heikkenee symmetrisesti

c. Molemmat suupielet roikkuvat

d. Katse devioi poispéin vaurioalueesta

15. Saavut hoitajana kohteeseen. Potilas makaa maassa mahallaan
liikkumattomana. Missa jarjestyksessa etenet valittoman tilanne arvion
suorittamisessa? Numeroi vaittamat numeroin 1-4:

Vaittamat

Numero

a. Tunnustelet pulssin kaulalta

b. Tunnustelet ilmavirtaa suun ja nenén edesta

c. Varmigtat ilmateiden avoimuuden

d. Yritdt herdtella potilasta

16. Epéillessasi potilaalla alkavaa sokkia, potilaan

V astausvai htoehdot Oikein

V&&rin

a. Verenpaine romahtaa

b. Pulssi nopeutuu

c. Tgjunnan taso laskee

d. Hengitystiheys nousee




menee tajuttomaksi. Potilaalla on todenndkoisesti:

LIITE36(9)
17. Potilas kuvailee nopeasti alkanutta, erittdin kovaa pdansarkya ja pahoinvointia.
Haagtattelun aikana potilas menee sekavaksi ja akaa oksentaa. Hetken kuluttua potilas

V astausvaihtoehdot:

Oikein

Vaarin

a. Verenvuoto epiduraalitilaan

b. Verenvuoto subduraalitilaan

c. Verenvuoto subaraknoidaalitilaan (SAV)

18. Potilaan omainen kertoo potilaan eilen kaatuneen ja lyoneen paansi. Nyt potilas
valittaa paansarkya, puhe on sekavaa. Toteat myo6s oikean pupillin olevan valojaykka.

Potilaalla on todennakdisesti:

V astausvaihtoehdot:

Oikein

V&&rin

a. Verenvuoto epiduraalitilaan

b. Verenvuoto subduraalitilaan

c. Verenvuoto subaraknoidaalitilaan (SAV)

19. Potilaalla on ollut muutaman péivan agjan nuhakuumetta. Nyt kuume on noussut
rajusti ja paéta sarkee. Potilas el pysty taivuttamaan leukaa rintaan. Haastatellessa
potilas menee sekavaks ja alkaa kouristaa. Potilaalla on todennakdisesti:

V astausvai htoehdot

Oikein

V&&rin

a. Aivotarahdys

b. Aivoruhje

c. Aivoinfarkti

d. Aivokalvon tulehdus

20. Epaillessasi potilaalla hypoglykemiaa, potilaalla on todenndkdisesti oireina:

V astausvai htoehdot

Oikein

V&&rin

a. Takykardia ja dehydraatio

b. Nakohairiot ja sekavuus

c. Alle 3 mmol/I oleva verensokeri ja mahdollisesti ketoaineita
veressa

d. Kalpea, hikinen iho




21. Iholla esiintyvét petekkiat, pistemaiset verenvuodot, viittaavat:

LIITE 37(9)

V astausvaihtoehdot

Oikein | V&irin

a. Maksan vajaatoimintaan

b. Enkefaliittiin

c. Meningiittiin

22. Epadillessasi potilaan esittavan tagjutonta, erotat simuloidun kouristus tai

tajuttomuuskohtauksen aidosta kohtauksesta siten, ett&:

V astausvaihtoehdot

Oikein | Vaarin

a. Simuloivan potilaan verenpaine laskee

b. Simuloivan potilaan pupillat ovat valojaykéat

¢. Simuloivan potilaan syketaso on normaalit

d. Simuloiva potilas paéstéa yleensa virtsat alleen

Tajunnan tason hairiosta karsivan potilaan hoito

23. Aivojen sekundééri vaurioita ehkaistéan tehokkaimmin:

V astausvai htoehdot

Oikein | V&irin

a. Laskemalla aggressiivisesti verenpainetta

b. Huolehtimalla normoventilaatiosta

c. Nesteyttamalla isotonisillai.v. nesteilla

d. Turvaamalla glukoosin saanti sokeripitoisilla i.v. nesteilla

24. Merkkeja vakavasta hapenpuutteesta voivat olla:

V astausvai htoehdot

Oikein | V&irin

a. Kouristelu

b. Inkontinenssi

c. Lihastonuksen haviaminen

d. Sydéan pysahdys




yhteydessa kun:
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25. Ensihoitol&8karin konsultoimista on harkittava jo valittoman tilannearvion

V astausvai htoehdot

Oikein

V&&rin

a. Potilas reagoi vain voimakkaaseen ravisteluun

b. Hengitystaajuus on 30

c. llmavirtaus tuntuu vasta hengitysteiden avaamisen jalkeen

d. Rannepulssi ei tunnu

26. Mittaat potilaan verensokerin 20mmol/I. Mitk& muut 10ydokset ovat

todennakoisia?

V astausvai htoehdot

Oikein

V&&rin

a. Korkea verenpaine

b. Nopea syke

c. Dehydraatio

d. Alle 10 oleva hengitystagjuus

27. Glukoosia annostellaan aikuiselle potilaalle:

V astausvai htoehdot

Oikein

V&&rin

a. 100ml 10 mg/ml vahvuista glukoosia

b. 100ml 1 mg/ml vahvuista glukoosia

¢. 100ml 1000 mg/ml vahvuista glukoosia

d. 100ml 100 mg/ml vahvuista glukoosia

28. La&akehiilen antamisesta el ole hyttya jos kyseessa on:

V astausvai htoehdot

Oikein

V&&rin

a. Etanolin yliannostus

b. Beetasalpagjien yliannostus

c. Rautatablettien yliannostus

d. Myrkyllisen kasvin aiheuttama myrkytys

29. Annostelet kouristelevalle aikuispotilaalle diatsepaamia 10 mg per rectum.

Mahdollisia haittavaikutuksia ovat:

V astausvai htoehdot

Oikein

V&&rin

a. Oksentelu ja nakohariot

b. Allerginen reaktio

c. Kouristelun pitkittyminen

d. Sedaatio ja lihasheikkous
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Kuljetus paatoksen teko

30. Lahdet kuljettamaan potilasta kuljetuskoodilla B. Tama tarkoittaa etta:

V astausvai htoehdot Oikein | V&irin

a. Potilaan tila on ensihoidosta huolimatta epavakaa

b. Yksikkd on halytettavissa korkeariskisempaan, A-luokan
tehtavaén

c. Toinen hoitgjista voi tarkastaa matkan varrella olevan
korkeariskisen tehtavan

d. Kuljettavalla yksikolla on valmiudet potilaan tilan hallintaan

31. Olet suorittanut tarkennetun tilanne arvion ja epéilet potilaan menetténeen
tajuntansa nitrosuihkeen aiheuttaman verenpaineen laskun takia. Potilaan syke on
epétasainen, nopeus 60. Verenpaine 100/60 ja saturaatio 95. Verensokeri on 6 ja potilas
tuntee olonsa normaaliksi. Sydamen rytmina on flimmeri, epikriisin perusteella
flimmeri on krooninen. Miten toimit?

V astausvai htoehdot Oikein | V&irin

a. Kuljetat potilaan C:naterveyskeskukseen

b. Kuljetat potilaan C:nd aluesairaalaan

c. Kuljetat potilaan C:na keskussairaalaan

d. Kuljettamatta jattamisen kriteerit tayttyvét, joten jatét potilaan
kotiin

32. Olet suorittanut tarkennetun tilannearvion ja epéilet potilaan menettaneen tajuntansa
alhaisen verensokerin takia. Potilas asuu yksin ja hénell& on tablettihoitoinen diabeetes.
Aluks mitattu 2.9 mmol/l verensokeri korjaantuu 200ml glukoosia. Nyt Potilaan syke
on tasainen, nopeus 60. Verenpaine 120/60 ja saturaatio 95. Verensokeri on 6 ja potilas
tuntee olonsa normaaliksi. Miten toimit?

V astausvai htoehdot Oikein | V&irin

a. Kuljetat potilaan C:naterveyskeskukseen

b. Kuljetat potilaan C:nd aluesairaalaan

c. Kuljetat potilaan C:na keskussairaalaan

d. Kuljettamatta jattamisen kriteerit tayttyvét, joten jatét potilaan
kotiin

33. Olet suorittanut tarkennetun tilanne arvion ja epéilet potilaan menetténeen
tgjuntansa paéhan kohdistuneen iskun seurauksena. Potilaan syke on 90, verenpaine
190/120 ja saturaatio 95. Verensokeri on 5.5 ja potilas el ole herételtavissi. Potilaan tila
on Kriittinen, mutta vakaa. Miten lahdet kuljettamaan potilasta?

V astausvaihtoehdot Oikein | Vé&arin
a. Kuljetat potilaan B:na aluesairaalaan
b. Kuljetat potilaan B:né keskussairaalaan
c. Kuljetat potilaan A:na aluesairaalaan
d. Kuljetat potilaan A:na keskussairaalaan
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Oikeiden vastausten lahdeviitteet

1. Halytyskeskus luokittelee sasamasi tehtavan B-riskiluokkaan. Tama tarkoittaa, etta
(Lehtonen 2004:31):

2. Mitka seuraavista |0ydoksista viittaavat |&8ketieteellisesti normaaliin tajunnan tasoon
(Mumenthacer - Mattle 2004: 561; Lindsberg - Soinila 2006: 145, Geraghty
2005: 55)?

3. Potilaan tajunnan tason testaaminen Glasgow:n kooma-asteikolla aloitetaan (Alaspéé
- Holmstrom 2003: 79; Geraghty 2005: 56; Reitala 2002: 195):

4. Mikata mitka seuraavista Glascow:n asteikkoa koskevista vaittamista ovat oikein?
(Alaspdé - Holmstrom 2003: 79; Geraghty 2005: 56; Alaspaa 2003: 289; Lindsberg ym
2002: 2534)

5. Potilas saa 8 pistetta Glasgow:n kooma-asteikolla kun han (Alaspaa - Holmstrom
2003: 79; Geraghty 2005: 56; Reitala 2002: 195):

6. Mikata mitka seuraavista pupilleja koskevista véittamista ovat oikein(Alaspéa -
Holmstrém 2003:83; Walker — O’Brien 1999: 353; Lindberg — Soinia 2006: 154)?

7. Normaali Babinskin heijaste aikuisella on (Alaspda - Holmstrém 2003: 80-81,;
Hiltunen 2002: 264-265)

8. .Mik&tai mitk& seuraavista hyperglykemiaa koskevista véittamista ovat oikein, mitka
vaarin (Castrén 2004: 377)

9. Beetasalpagjien yliannostus voi aiheuttaa (Tefera 2007; Luurila - Partanen 2006: 468)

10. Mikatai mitké& seuraavista tulehduskipul 88kkeité koskevista vaittamista ovat totta?
(Farrel 2006; Luurila 2006: 473-475; Alaspéa 2003: 396-397)

11. Amfetamiinin yliannostuksen tyyppioireita ovat (Handly 2007; Burnett — Adler
2006.)

12. Mikatal mitké& seuraavista gamma-hydroksibutyraattia (GHB) koskevista
vaittamista ovat oikein? (Benzer —Cameron 2007.)

13. Mikata mitka seuraavista korvikealkoholeja koskevista vaittamista
ovat oikein? (Alaspda 2003: 400; Keyes 2005; Egland — Landry 2007)

14. Trombin aiheuttamalle aivoinfarktille on tyypillista (Pousada 1996: 122)

15. Saavut hoitgjana kohteeseen. Potilas makaa maassa mahallaan

litkkumattomana. Missa jarjestyksessa etenet valittoman tilanne arvion
suorittamisessa? Numeroi véittamat: (Alaspéd — Holmstrom 2003: 61; Lehtonen 2004:
31; Reitala 2002: 183.)

16. Epdilet potilaalla Alkavaa sokkia, koska potilaan (Collins 2000: 35-36.)
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17. Potilaan omainen kertoo potilaan eilen kaatuneen ja lyoneen paansi. Nyt potilas
valittaa paénsdrkya, puhe on sekavaa. Toteat my6s oikean pupillin olevan valojaykka.
Potilaalla on todenndkdisesti. (Meagher - Y oung 2006.)

18. Potilaalla on ol lut muutaman péivan ajan nuhakuumetta. Nyt kuume on noussut
rajusti ja paéta sarkee. Potilas el pysty taivuttamaan leukaa rintaan. Haastatellessa
potilas menee sekavaks ja akaa kouristaa. Potilaalla on todennakdisesti: Alaspda 2003:
280-281; Happdla — Launes 2006: 461-463)

19. Epéilet potilaalla hypoglykemiaa, koska potilaan oireita ovat (Castrén 2004: 379;
Lindsberg ym. 2006: 291)

20. Iholla esiintyvét petekkiat, pistemaiset verenvuodot, viittaavat (Alaspda 2003: 280-
281)

21. Epadilet potilaan esittdvan tajutonta. Simuloidun kouristus tai tajuttomuuskohtauksen
erottaa aidosta kohtauksesta siten, ett& (Hiltunen 2002: 347; Kuisma 2003: 309;
Tuunainen 1992: 975-978.)

22. Aivojen sekundéari vaurioita ehkaistaan tehokkaimmin (Randell — Ohman 2001:
32-33; Hélen — Kuurne 1995: 1994)

23. Merkkeja vakavasta hapenpuutteesta voivat olla (Moreno - Grodin 2002: 216;
Kuisma 2003: 212)

24. Harkitset ensihoitoldakarin konsultoimista jo valittdman tilannearvion yhteydessa
kun: (Hiltunen 2002: 348; Cavin — Gray 2005:564)

25. Mittaat potilaan verensokerin 20mmol/l. Mitk& muut 16ydokset ovat todenndkoisia?
(Castrén 2004: 378; Y ki-Jarvinen 2006: 334.)

26.Glukoosia annostellaan aikuiselle potilaalle: (Castrén 2003: 381; Vaula 2004: 138-
139)

27. Ladkehiili el tehoa jos kyseessa on: (Luurila 2006: 444.)

28. Annostelet kouristelevalle aikuispotilaalle diatsepaamia 10 mg per rectum.
Mahdollisia haittavaikutuksia ovat: (Luurila 2002: 565.)

30. Lahdet kuljettamaan potilasta kuljetuskoodilla B. Tama tarkoittaa ettd: (Seppada
2005.)

31. Olet suorittanut tarkennetun tilanne arvion ja epéilet potilaan menettdneentajuntansa
nitrosuihkeen aiheuttaman verenpaineen laskun takia. Potilaan syke on 60, verenpaine
60/100 ja saturaatio 95. Verensokeri on 6 ja potilas on orientoitunut aikaan ja paikkaan.
Sydamen rytmina on kuitenkin flimmeri. Miten toimit? (Vaula 2004: 1278; Hiltunen
2002: 351-352)

32. Olet suorittanut tarkennetun tilanne arvion ja epéilet potilaan menetténeen
tgjuntansa paghan kohdistuneen iskun seurauksena. Potilaan syke on 90, verenpaine
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120/190 ja saturaatio 95. Verensokeri on 5.5 ja potilas el ole herételtédvissa. Potilaan tila
on kriittinen, mutta vakaa. Miten toimit? (L ehtonen 2004: 34; Seppala 2005.)



Oikeat vastaukset valmiiseen tietotestiin

LITE5 1(2)

Kysymys Oikein Vaarin Kysymys Oikein Vaarin

la X 1/.a X

1.b X 17.b X

lc X 1/.c X

1.d L e P
--------------------------------------------- 18.a X

2.a X 18.b X

2.b X 18.c X

2.C L e el M
2.d X 19.a X
-------------------------------------------- 19.b X

3.a X 19.c X

3.b S e el M
3.c X 20.a X

3.d X 20.a X
-------------------------------------------- 20.c X

4.a X 20.d X

4.b L e e M
4.c X 2l.a X

4d X 21b X
-------------------------------------------- 21.c X

5.a X 21.d X

5.b L e e Mty
5.C X 22.a X
-------------------------------------------- 22.b X

6.a X 22.c X

6.b X 22d X

6.C L el Bttt ettt
6.d X 23.a X
--------------------------------------------- 23.b X

/.a X 23.c X

7.b X 23.d X

/.C L et Mt M
7.d X 24.a X
-------------------------------------------- 24.b X

8.a X 24.c X

8.b X 24d X

8.c L el ettt Bttt
8.d X 25.a X
-------------------------------------------- 25.b X

9.a X 25.c X

9.b X 25.d X

9.c L e ettt Bttt
9.d X 26.a X
--------------------------------------------- 26.b X

10.a X 26.c X

10.b X 26.d X

10.c S I e et M
10.d X
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Kysymys Oikein Vaarin Kysymys Oikein Vaarin
1la X 27.a X
11.b X 27.b X

11.c X 27.c X
11d X 27d X

12.a X 28.a X
12.b X 28.b X
12.c X 28.c X

12d X 28.d X

13.a X 29.a X
13.b X 29.b X
13.c X 29.c X
13d X 29.d X

1l4.a 4 30.a X

14.b 3 30.b X
14.c 2 30.c X
14d 1 30.d X
15.a X 3l.a X
15.b X 31b X

15.c X 3l.c X
15d X 31d X
16.a X

16.b X

16.c X




Miten pilotoituun testiin vastattiin.
Tummennettu tulos on oikea vastaus

Tehtavan vastaanottaminen ja tajunnan tason arviointi

LIITEG

1(8)

1. Halytyskeskus luokittelee saamasi tehtévan B-riskiluokkaan. Tama tarkoittaa, etta

Vastausvaihtoehdot Oikein | Vé&rin | Tyhja | Vaikeus

a. Potilas hengittéd normaalisti 9 8 2 0.47

b. Potilaan tajuttomuuden syy on epaselva 17 1 1 0.89

c. Potilas on mennyt &kkitajuttomaksi 9 9 1 0.47

d. Potilas el reagoi ravisteluun 9 9 1 0.47
2. Ladketieteellisesti normaali tajunnan taso maaritell&an siten, etta:
Vastausvaihtoehdot Oikein | Vaarin | Tyhja | Vaikeus
a. Potilastietda, missdon 18 1 0.95
b. Potilas vastaa kysyttaessa oman nimensa oikein 17 1 1 0.89
c. Potilas nostaa kehotettaessa oikean kétensd ylos 17 1 1 0.89
d. Potilas osaa ratkaista yksinkertaisen matemaattisen 3 15 1 0.79
tehtavan
3. Potilaan tajunnan tason arviointiin Glascown:n kooma-asteikolla siséltyy:

Vastausvaihtoehdot Oikein | Vé&rin | Tyhja | Vaikeus

a. Puhevasteen testaus 19 1.0

b. Pupillien valoreaktion testaus 19 1.0

c. Kipureaktion testaus 17 1 1 0.89

d. Silmien avaamisreaktion testaus 19 1.0

4. Mikata mitka seuraavista Glascow:n asteikkoa koskevista vaittdmista ovat oikein,

mitka vaarin?

V astausvaihtoehdot Oikein | Vaarin | Tyhja | Vaikeus
a. Maksimi pistemaard Glasgow:n asteikolla on 15 18 1 0.95

b. Alin pistemaard Glasgown:n asteikolla on 0 19 1.0

c. Mita vahemman pisteita potilas saa, sen huonompi 16 3 0.84
hénen ennusteensa on

d. Jokaisesta Glasgow:n asteikon kolmesta kategoriasta 19 1.0

on madollista saada maksimissaan 5 pistetta kustakin




5. Normaali Babinskin heijaste aikuisella on:
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V astausvaihtoehdot Oikein | Vaarin | Tyhja | Vakeus
a. Nilkka/varpaat ojentuu 6 13 0.32
b. Nilkkalvarpaat pysyy paikallaan 4 15 0.21
c. Nilkka/varpaat koukistuu 11 8 0.42
6. Potilas saa 8 pistetta Glasgow:n koomarasteikolla kun han:
Vastausvaihtoehdot Oikein | Vaarin | Tyhja | Vaikeus
a. Avaa silmét kivulle, &antelee ja vetda kdtensa pois, 14 2 3 0.74
kun kynnen tyved painetaan kynalla
b. Avaasilmét kivulle, &antelee ja tarttuu hoitajan 3 13 3 0.68
kéteen, kun kynnen tyveé painetaan kyndlla
c. Avaa silmét pyydettéessd, puhuu sekaviajatarttuu 1 15 3 0.77
hoitajan kateen, kun kynnen tyvea painetaan kynalla
d. Avaa silmét pyydettéessd, puhuu sekavia ja vetéa 1 15 3 0.77
ké&tensa pois, kun kynnen tyved painetaan kynalla

7. Mikata mitka seuraavista pupilleja koskevista vaittamista ovat oikein,

mitk& vaarin?
Vastausvaihtoehdot Oikein | Vé&arin | Tyhja | Vaikeus
a. Pienet pupillit voivat viitata opioidien kayttoon | 18 1 0.95
b. Pupillit supistuvat hdmarassa 2 17 0.89
c. Pupillit lagjenevat valossa 3 17 0.89
d. Lagjat pupillit voivat viitata kohonneeseen 17 1 1 0.89
kallonsiséiseen paineeseen

Elintoimintojen arviointi ja tajuttomuuden syiden

tunnistus

8.Mikatai mitk& seuraavista hyperglykemiaa koskevista véittamista ovat oikein, mitka

vaarin?

V astausvaihtoehdot Oikein | V&arin | Tyhja | Vaikeus
a. Veren glukoosipitoisuus laskee 19 1.0

b. Veren glukoosipitoisuus nousee 19 1.0

c. Solujen glukoosin saanti on liian vahaista 6 15 0.32

d. Solujen glukoosin saanti on liian runsasta 9 9 1 0.47




9. Beetasalpagjien yliannostus voi aiheuttaa:
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Vastausvaihtoehdot Oikein | V&arin | Tyhja | Vaikeus
a. Bradykardiaa 19 1.0

b. Hypertensiota 18 1 0.95

c. Nakohairioita 6 9 4 0.47

d. Johtumisharrioita 16 2 1 0.84

10. Mikatal mitkéa seuraavista tulehduskipuldakkeité koskevista vaittamista ovat oikein,

mitka vaarin?

Vastausvaihtoehdot Oikein | V&arin | Tyhja | Vaikeus

a. Asetyylisalisyylihapon yliannostus voi aiheuttaa | 10 6 3 0.53

maksavaurion

b. Parasetamolin yliannostus voi aiheuttaa 7 11 3 0.37

ylavatsakipua ja hypoglykemiaa

c. Asetyylisalisyylihapon yliannostus voi aiheuttaa | 8 8 3 0.42

tajunnan tason laskua ja kouristuksia

d. La&kehiilen antamisesta ei ole hy6tya 1 18 0.95

tulehduskipul é8kkeen yliannostuksessa

11. Amfetamiinin yliannostuksen tyyppioireita ovat:
Vastausvaihtoehdot Oikein | V&arin | Tyhja | Vaikeus
a. Hypertensio 15 2 2 0.79
b. Bradykardia 4 14 1 0.74
c. Voimakkaat tunnetilojen vaihtelut 15 1 3 0.05
d. Kouristelu 16 1 2 0.84

12. Mikata mitké& seuraavista gamma-hydroksibutyraattia (GHB, gamma) koskevista

vaittdmista ovat oikein?

V astausvaihtoehdot Oikein | Véarin | Tyhja | Vaikeus
a. GHB voi alheuttaa tajuttomuutta 18 1 0.95

b. GHB aiheuttaa hengitysvajetta jo alle 10mg/kg 14 3 2 0.16
annoksilla

c. GHB:n tyyppioireita ovat uneliaisuus, 14 3 2 0.74
bradykardia ja hypotensio

d. GHB aiheuttaa pisteméiset pupillit 3 9 7 0.47
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13. Mikata mitkéa seuraavista korvikealkoholeja koskevista vaittamista ovat oikein,

mitka vaarin?
V astausvaihtoehdot Oikein | V&rin | Tyhja | Vaikeus
a. Metanolimyrkytyksen tyyppioireena ovat 18 1 0.95
nakohairiot
b. Etyleeniglykolia nauttinut potilas tyypillisesti 4 7 8 0.21
hyperventiloi ja saturaatio on alhainen
c. | sopropanolia nauttineen hengitys haisee 6 4 9 0.32
asetonille
d. Etanolia kaytet&dan kaikkien 8 9 2 0.47
korvikealkoholimyrkytysten hoidossa, koska se
estéd niiden hajoamista elimistossa
14. Trombin aiheuttamalle aivoinfarktille on tyypillistd, ett&
Vastausvaihtoehdot Oikein | V&arin | Tyhja | Vaikeus
a. Oireet kehittyvét nopeasti 17 2 0.11
b. Lihasvoima heikkenee symmetrisesti 19 1.0
c. Molemmat suupielet roikkuvat 19 1.0
d. Katse devioi poispéin vaurioalueesta 7 11 1 0.37
15. Saavut hoitajana kohteeseen. Potilas makaa maassa mahallaan
liikkumattomana. Missa jarjestyksessa etenet valittoman tilanne arvion
suorittamisessa? Numeroi vaittamat numeroin 1-4:
Vaittaméat 1 2 3 4 Vaikeus
a. Tunnustelet pulssin kaulalta 1 7 11 0.58
b. Tunnustelet ilmavirtaa suun ja nenan edesta 7 11 1 0.58
c. Varmistat ilmateiden avoimuuden 6 11 1 1 0.58
d. Yritét herdtella potilasta 13 6 0.68
16. Epéillessasi potilaalla alkavaa sokkia, potilaan
Vastausvaihtoehdot Oikein | V&arin | Tyhja | Vaikeus
a. Verenpaine romahtaa 7 12 0.63
b. Pulssi nopeutuu 19 1.0
c. Tgunnan taso laskee 15 4 0.21
d. Hengitystiheys nousee 15 4 0.79
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17. Potilas kuvailee nopeasti alkanutta, erittdin kovaa pdansarkya ja pahoinvointia.
Haagtattelun aikana potilas menee sekavaksi ja akaa oksentaa. Hetken kuluttua potilas
menee tajuttomaksi. Potilaalla on todenndkoisesti:

V astausvaihtoehdot: Oikein | Vaarin | Tyhja | Vaikeus
a. Verenvuoto epiduraalitilaan 1 18 0.95
b. Verenvuoto subduraalitilaan 1 18 0.95
c. Verenvuoto subaraknoidaalitilaan (SAV) 18 1 0.95

18. Potilaan omainen kertoo potilaan eilen kaatuneen ja lyoneen paansi. Nyt potilas
valittaa paénsdrkya, puhe on sekavaa. Toteat my6s oikean pupillin olevan valojaykka.
Potilaalla on todenndkoisesti:

V astausvaihtoehdot: Oikein | V&arin | Tyhja | Vaikeus
a. Verenvuoto epiduraalitilaan 7 11 1 0.37

b. Verenvuoto subduraalitilaan 13 5 1 0.26

c. Verenvuoto subaraknoidaalitilaan (SAV) 19 1.0

19. Potilaalla on ollut muutaman péivan ajan nuhakuumetta. Nyt kuume on noussut
rajusti ja paéta sarkee. Potilas el pysty taivuttamaan leukaa rintaan. Haastatellessa
potilas menee sekavaks ja alkaa kouristaa. Potilaalla on todennakdisesti:

V astausvaihtoehdot Oikein | V&arin | Tyhja | Vaikeus
a. Aivotéarahdys 19 1.0
b. Aivoruhje 19 1.0
c. Aivoinfarkti 19 1.0
d. Aivokalvon tulehdus 19 1.0

20. Epaillessasi potilaalla hypoglykemiaa, potilaalla on todenndkdisesti oireina:

Vastausvaihtoehdot Oikein | V&arin | Tyhja | Vaikeus
a. Takykardia ja dehydraatio 3 15 1 0.79

b. Nakohairiot ja sekavuus 15 4 0.79

c. Alle 3 mmol/I oleva verensokeri jamahdollisesti | 15 4 0.21
ketoaineita veressa

d. Kalpea, hikinen iho 18 1 0.95
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21. Iholla esiintyvét petekkiat, pistemaiset verenvuodot, viittaavat:

V astausvaihtoehdot Oikein | V&arin | Tyhja | Vaikeus
a. Maksan vajaatoimintaan 4 15 0.79
b. Enkefaliittiin 4 15 0.79
c. Meningiittiin 16 3 0.84
22. Epadillessasi potilaan esittavan tajutonta, erotat ssmuloidun kouristus tai
tguttomuuskohtauksen aidosta kohtauksesta siten, etté&:
Vastausvaihtoehdot Oikein Véarin | Tyhjd | Vakeus
a. Simuloivan potilaan verenpaine laskee 19 1.0
b. Simuloivan potilaan pupillat ovat valojaykét 1 18 0.95
c¢. Simuloivan potilaan syketaso on normaali 13 4 0.68
d. Simuloiva potilas paéstéa yleensa virtsat aleen 19 1.0
Tajunnan tason hairiosta karsivan potilaan hoito
23. Aivojen sekundaéri vaurioita ehkéistéan tehokkaimmin:
Vastausvaihtoehdot Oikein | V&arin | Tyhja | Vakeus
a. Laskemalla aggressiivisesti verenpainetta 2 17 0.89
b. Huolehtimalla normoventilaatiosta 19 1.0
c. Nesteyttamalla isotonisillai.v. nesteilla 7 8 4 0.37
d. Turvaamalla glukoosin saanti sokeripitoisilla 2 17 0.89
I.v. nesteilla
24. Merkkeja vakavasta hapenpuutteesta voivat olla:
Vastausvaihtoehdot Oikein | Vé&arin | Tyhja | Vaikeus
a. Kouristelu 13 4 2 0.68
b. Inkontinenssi 3 14 2 0.16
c. Lihastonuksen havidminen 9 9 1 0.47
d. Sydéan pysahdys 19 1.0




25. Ensihoitol&8karin konsultoimista on harkittava jo valittoman tilannearvion
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yhteydessa kun:

Vastausvaihtoehdot Oikein | Vé&rin | Tyhja | Vakeus
a. Potilas reagoi vain voimakkaaseen 4 11 4 0.58
ravisteluun

b. Hengitystaajuus on 30 14 3 2 0.74

c. lImavirtaus tuntuu vasta hengitysteiden 8 8 3 0.42
avaamisen jalkeen

d. Rannepulssi ei tunnu 16 2 1 0.84

26. Mittaat potilaan verensokerin 20mmol/I. Mitk& muut 10ydokset ovat

todennakoisia?

V astausvaihtoehdot Oikein | V&arin | Tyhja | Vaikeus
a. Korkea verenpaine 1 9 9 0.47
b. Nopea syke 8 5 6 0.42
c. Dehydraatio 15 1 3 0.79
d. Alle 10 oleva hengitystaajuus 1 14 4 0.74
27. Glukoosia annostellaan aikuiselle potilaalle:
Vastausvaihtoehdot Oikein | V&arin | Tyhja | Vaikeus
a. 100ml 10 mg/ml vahvuista glukoosia 8 7 4 0.37
b. 100ml 1 mg/ml vahvuista glukoosia 16 3 0.84
¢. 100ml 1000 mg/ml vahvuista glukoosia 16 3 0.84
d. 100ml 100 mg/ml vahvuista glukoosia 7 8 4 0.37
28. Ladkehiilen antamisesta el ole hy6tya jos kyseessa on:
Vastausvaihtoehdot Oikein | V&arin | Tyhja | Vaikeus
a. Etanolin yliannostus 17 1 1 0.89
b. Beetasalpaagjien yliannostus 1 16 2 0.84
c. Rautatablettien yliannostus 12 6 1 0.63
d. Myrkyllisen kasvin aiheuttama myrkytys 2 14 3 0.74
29. Annostelet kouristelevalle aikuispotilaalle diatsepaamia 10 mg per rectum.
Mahdollisia haittavaikutuksia ovat:
Vastausvaihtoehdot Oikein | V&arin | Tyhja | Vaikeus
a. Oksentelu ja n8kohariot 1 14 4 0.74
b. Allerginen reaktio 12 5 2 0.63
c. Kouristelun pitkittyminen 2 14 3 0.74
d. Sedaatio ja lihasheikkous 10 7 2 0.53




Kuljetuspaatoksen teko
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30. Lahdet kuljettamaan potilasta kuljetuskoodilla B. Tama tarkoittaa etta:

8)

Vastausvaihtoehdot Oikein | V&arin | Tyhja | Vaikeus
a Potilaan tilaon ensihoidosta huolimatta 13 4 2 0.21
epavakaa

b. Yksikkd on halytettavissa korkeariskisempaan, | 1 16 2 0.84
A-luokan tehtavaan

c. Toinen hoitagjista voi tarkastaa matkan varrella | 2 16 2 0.11
olevan korkeariskisen tehtévén

d. Kuljettavalla yksikolla on valmiudet potilaan 13 4 2 0.68
tilan hallintaan

31. Olet suorittanut tarkennetun tilanne arvion ja epéilet potilaan menetténeen
tajuntansa nitrosuihkeen aiheuttaman verenpaineen laskun takia. Potilaan syke on
epétasainen, nopeus 60. Verenpaine 100/60 ja saturaatio 95. Verensokeri on 6 ja potilas
tuntee olonsa normaaliksi. Sydamen rytmina on flimmeri, epikriisin perusteella

flimmeri on krooninen. Miten toimit?

Vastausvaihtoehdot Oikein | V&arin | Tyhja | Vakeus
a. Kuljetat potilaan C:naterveyskeskukseen 9 6 4 0.32

b. Kuljetat potilaan C:né aluesairaalaan 4 12 3 0.63

c. Kuljetat potilaan C:na keskussairaalaan 2 13 4 0.68

d. Kuljettamatta jattamisen kriteerit tayttyvét, joten | 3 12 3 0.16
jaé potilaan kotiin

32. Olet suorittanut tarkennetun tilannearvion ja epéilet potilaan menettaneen tajuntansa
alhaisen verensokerin takia. Potilas asuu yksin ja hanell& on tablettihoitoinen diabeettes.
Aluks mitattu 2.9 mmol/l verensokeri korjaantuu 200ml glukoosia. Nyt Potilaan syke
on tasainen, nopeus 60. Verenpaine 120/60 ja saturaatio 95. Verensokeri on 6 ja potilas
tuntee olonsa normaaliksi. Miten toimit?

Vastausvaihtoehdot Oikein | V&arin | Tyhja | Vakeus
a. Kuljetat potilaan C:naterveyskeskukseen 9 9 1 0.47

b. Kuljetat potilaan C:né aluesairaalaan 6 10 3 0.53

c. Kuljetat potilaan C:na keskussairaalaan 1 15 3 0.79

d. Kuljettamatta jattamisen kriteerit tayttyvét, joten | 4 13 2 0.68
jaé potilaan kotiin

33. Olet suorittanut tarkennetun tilanne arvion ja epéilet potilaan menetténeen
tgjuntansa paghan kohdistuneen iskun seurauksena. Potilaan syke on 90, verenpaine
190/120 ja saturaatio 95. Verensokeri on 5.5 ja potilas el ole herételtdvissa. Potilaan tila
on kriittinen, mutta vakaa. Miten lahdet kuljettamaan potilasta?

V astausvaihtoehdot Oikein | V&rin | Tyhja | Vaikeus
a. Kuljetat potilaan B:na aluesairaalaan 3 14 3 0.74
b. Kuljetat potilaan B:né keskussairaalaan 8 8 3 0.42
c. Kuljetat potilaan A:na aluesairaalaan 16 3 0.84
d. Kuljetat potilaan A:na keskussairaalaan 8 7 4 0.37
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Valmistietotesti

TIETOTESTI Sarjanumero

TAJUTTOMAN POTILAAN HOIDON OSAAMINEN

Taman tietotetin  tarkoituksena on arvioida perustasolla tydskentelevan
sairaankuljettajan tajuttoman potilaan hoidon osaamista. Testi koostuu 33
monivalintakysymyksestd.  Jokaiseen kysymykseen liittyy kolme tai nelja
vastausvaihtoehtoa, joista yks tai useampi on oikein. Kysymyksiin vastataan
rastittamalla jokaisesta vastausvaihtoehdosta, onko se oikein vai vé&arin. Oikeasta
vastauksesta saa 1 pisteen, vaarastd vastauksesta menettéd 1 pisteen. Tyhjasta
vastauksesta saa O pistetta Kaytd vastausvaihtoehtojen merkitsemiseen sinista tai
mustaa kuivamustekynéa.

V astausesimerkki:

1. Veren glukoosipitoisuuden laskua diabeetikolla voi aiheuttaa

V astausvaihtoehdot: Oikein | Vaarin
A. Alkoholi X

B. Raskas litkunta X

C. Kahvi X

D. Runsas ateria X

Jokainen lomake on numeroitu yksildlliselld sarjanumerolla taman sivun oikeassa
yl&kulmassa. Mikali haluat mydhemmin selvittdd oman testituloksesi, Kirjoita
lomakkeesi sarjanumero ylos. Testintekijan henkildllisyys pysyy salaisena.




Tehtavan vastaanottaminen ja tajunnan tason arviointi
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1. Saat tehtavan koodilla B-702 (tajuton). B-riskiluokkaan kuuluva tehtéva tarkoittaa,

etta:

V astausvaihtoehdot

Oikein | Vairin

a. Potilas hengittda normaalisti

b. Potilaan tajuttomuuden syy on epaselva

c. Potilas on mennyt &killisesti tajuttomaksi

d. Potilas ei reagoi ravisteluun

2. Ladketieteellisesti normaali tajunnan taso maaritell&an siten, etta:

V astausvai htoehdot

Oikein | Vaarin

a. Potilastietdd, missi han on

b. Potilas vastaa kysyttéessd oman nimensa oikein

c. Potilas nostaa kehotettaessa oikean kétensa ylos

d. Potilas osaa ratkaista yksinkertaisen matemaattisen tehtévan

3. Mik&ta mitka seuraavista Glascow:n kooma-asteikkoa koskevista vaittamisté ovat

oikein, mitk& vaarin?

V astausvai htoehdot

Oikein | V&irin

a. Maksimi pistemééra Glasgow:n kooma-asteikollaon 15

b. Alin pistem&éra Glasgown:n kooma-asteikolla on 0

c. Mita vahemman pisteita potilas saa, sen huonompi hénen
ennusteensa on

d. Jokaisesta Glasgow:n kooma-asteikon kolmesta kategoriasta
on madollista saada maksimissaan 5 pistetta kustakin

4. Potilas saa 8 pistettd Glasgow:n koomarasteikolla kun han:

V astausvaihtoehdot

Oikein | V&irin

a. Avaa silmét kivulle, 88ntelee ja vetéda kdtensa pois, kun kynnen
tyvea painetaan kynalla

b. Avaa silmét kivulle, &ntelee jatarttuu hoitajan kéteen, kun
kynnen tyved painetaan kynalla

c. Avaa silmét pyydettéessd, puhuu sekaviaja tarttuu hoitajan
kéteen, kun kynnen tyvea painetaan kyndlla

d. Avaa silmét pyydettdessd, puhuu sekavia ja vetda kdtensa pois,
kun kynnen tyved painetaan kynalla




5. Normaali Babinskin heijaste aikuisella on:
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V astausvaihtoehdot

Oikein | V&irin

a. Nilkka ojentuu

b. Nilkka pysyvét paikallaan

c. Nilkka koukistuu

6. Mikatai mitka seuraavista pupillien kokoa koskevista véittamista ovat oikein,

mitka vaarin?

V astausvaihtoehdot

Oikein | V&irin

a. Pienet pupillit voivat viitata opioidien kayttoon

b. Pupillit supistuvat hdméréssa

c. Pupillit laajenevat valossa

d. Lagjat pupillit voivat viitata kohonneeseen kallonsisdiseen
paineeseen

Elintoimintojen arviointi ja tajuttomuuden syiden tunnistus

7.Mikata mitka seuraavista hyperglykemiaa koskevista véittamista ovat oikein, mitka

vaarin?

V astausvaihtoehdot

Oikein | V&irin

a. Glukagon -injektion antaminen reisilihakseen auttaa
normalisoimaan hyperglykemisen potilaan veren glukoositason

b. Veren glukoosipitoisuus nousee

d. Solujen glukoosin saanti on liian runsasta

8. Beetasalpagjien yliannostus voi aiheuttaa:

V astausvai htoehdot

Oikein | V&irin

a. Bradykardiaa

b. Hypertensiota

c. Nakohairioita

d. Johtumishairigita

9. Amfetamiinin yliannostus voi aiheuttaa:

V astausvaihtoehdot

Oikein | V&irin

a. Hypertensio

b. Bradykardia

c. Hallusinaatioita

d. Kouristelu
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10. Mikatal mitkéa seuraavista tulehduskipuldakkeité koskevista vaittamista ovat oikein,

mitka vaarin?

V astausvai htoehdot

Oikein

Vaarin

a. Asetyylisalisyylihapon yliannostus voi aiheuttaa maksavaurion

b. Parasetamolin yliannostus voi aiheuttaa yl&vatsakipua ja
hypoglykemiaa

c. Asetyylisalisyylihapon yliannostus voi aiheuttaa tgjunnan tason
laskua ja kouristuksia

d. L&8kehiilen antamisesta ei ole hy6tya tulehduskipul&&kkeen
yliannostuksessa

11. Gamma-hydroksibutyraattin (GHB, gamma) nauttiminen voi aiheuttaa:

V astausvai htoehdot

Oikein

Va&rin

a. Hengitysvajetta

b. Hypertensiota

c. Bradykardia

d. Pistemaiset pupillit

12. Mikatai mitka seuraavista korvikealkoholeja koskevista vaittamista ovat oikein,

mitka vaarin?

V astausvai htoehdot

Oikein

Va&rin

a. Metanolimyrkytyksen tyyppioireena ovat nakohairiot

b. Etyleeniglykolia nauttinut potilas tyypillisesti hyperventiloi ja
saturaatio on ahainen

c. |sopropanolia nauttineen potilaan hengitys haisee asetonille

d. Etanolia kaytet&dan kaikkien korvikealkoholimyrkytysten hoidossa,
koska se estd4 niiden hajoamista elimistossa

13. Mikatai mitka seuraavista aivoinfarktia koskevista vaittamista ovat oikein, mitka

vaarin?

V astausvaihtoehdot

Oikein

V&&rin

a. Kasvojen mimiikka heikkenee aivovaurion vastakkaisella
puolella

b. Elimisto pyrkii rajoittamaan vaurion lagjuutta verenpaineen
laskulla

c. Eteisvarind voi aiheuttaa aivoinfarktin

d. Katse devioi poispéin vaurioalueesta
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14. Saavut hoitgjana kohteeseen. Potilas makaa maassa mahallaan. Hengitys on
kuorsaavaa. Missa jarjestyksessa etenet valittbman tilannearvion suorittamisessa?

Numeroi vaittamat numeroin 1-4:

Vaittaméat

Numero

a. Tunnustelet pulssin kaulalta

b. Tunnustelet ilmavirtaa suun ja nenén edesta

c. Varmigtat ilmateiden avoimuuden

d. Yritét herédtella potilasta

15. Alkavan sokin oireita ovat:

V astausvai htoehdot

Oikein | V&irin

a. Verenpaine romahtaa

b. Pulssi nopeutuu

c. Tgjunnan taso laskee

d. Hengitystiheys nousee

16. Potilas kuvailee nopeasti alkanutta kovaa paansérkya ja pahoinvointia.
Haagtattelun aikana potilas menee sekavaksi ja akaa oksentaa. Hetken kuluttua potilas

menee tajuttomaksi. Potilaalla on todennakoisesti:

V astausvaihtoehdot:

Oikein | V&irin

a. Vatimovuoto epiduraalitilaan

b. Laskimovuoto subduraalitilaan

c. Vatimovuoto subaraknoidaalitilaan (SAV)

17. Potilaan omainen kertoo potilaan kaatuneen viikko sitten jalyoneen pdansa. Nyt
potilas valittaa paénsarkyd, puhe on sekavaa. Toteat myds oikean pupillin olevan

valojaykka. Potilaalla on todennakdisesti:

V astausvaihtoehdot:

Oikein | V&irin

a. Vatimovuoto epiduraalitilaan

b. Laskimovuoto subduraalitilaan

c. Vatimovuoto subaraknoidaalitilaan (SAV)
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18. Iholla esiintyvét petekkiat, pistemaiset verenvuodot, viittaavat:

V astausvai htoehdot

Oikein

V&&rin

a. Maksan vajaatoimintaan

b. Enkefaliittiin

c. Meningiittiin

19. Mikatai mitka seuraavista vaittdmista ovat oikein, mitka véarin?

V astausvaihtoehdot

Oikein

V&&rin

a. Meningiitin atheuttamat oireet alkavat yleensa nuhakuumeella

b. Enkefaliitin erottaa meningiitista siten, etta enkefaliitti potilaalla
ei ole niskajaykkyytta

c. Aivotarahdyksen erottaa aivoruhjeesta siten, etta aivoruhjeen
aiheuttama tajuttomuus on pitkakestoisempi kuin aivotaréhdysen
aiheuttama

20. Epaillessasi potilaalla hypoglykemiaa, potilaalla on todenndkdisesti oireina:

V astausvai htoehdot

Oikein

V&&rin

a. Takykardia ja dehydraatio

b. Nakohairiot ja sekavuus

c. Alle 3 mmol/I oleva verensokeri ja mahdollisesti ketoaineita
veressa

d. Ihon kalpeus ja hikisyys

Tajunnan tason hairiosta karsivan potilaan hoito

21. Aivojen sekundaarivaurioita ehkaistéan tehokkaimmin:

V astausvai htoehdot

Oikein

V&&rin

a. Laskemalla aggressiivisesti verenpainetta

b. Huolehtimalla riittévasta kaasujen vaihdosta

c. Nesteyttamalla isotonisillai.v. nesteilla

d. Turvaamalla glukoosin saanti sokeripitoisilla i.v. nesteilla

22. VVakava hapen puute voi aiheuttaa:

V astausvai htoehdot

Oikein

V&&rin

a. Kouristelu

b. Inkontinenssi

c. Lihastonuksen haviaminen

d. Sydan pysahdys




23. Ladkehiilen antamisesta on hyotya jos kyseessé on:
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V astausvaihtoehdot

Oikein

V&&rin

a Beetasalpagjien yliannostus

b. Etanolin yliannostus

c. Myrkyllisen kasvin aiheuttama myrkytys

d. Rautatablettien yliannostus

24. Ensihoitol&8karin konsultoimista on harkittava jo valittoman tilannearvion

yhteydessa kun:

V astausvai htoehdot

Oikein

V&&rin

a. Potilas reagoi vain voimakkaaseen ravisteluun

b. Hengitystaajuus on 30

c. llmavirtaus tuntuu vasta hengitysteiden avaamisen jalkeen

d. Rannepulssi ei tunnu

25. Potilaan veren glukoosipitoisuus on 20mmol/l. Mitk& muut 16ydokset ovat

todennakoisia?

V astausvai htoehdot

Oikein

V&&rin

a. Korkea verenpaine

b. Nopea syke

c. Dehydraatio

d. Hengitystagjuus ale 10

26. Glukoosia annostellaan hypoglykemiasta karsivalle aikuiselle potilaale:

V astausvai htoehdot

Oikein

V&&rin

a. 2 x 100ml 10 mg/ml vahvuista glukoosia

b. 2 x 100ml 1 mg/ml vahvuista glukoosia

C. 2 x 100ml 1000 mg/ml vahvuista glukoosia

d. 2 x 100ml 100 mg/ml vahvuista glukoosia

27. Annostelet kouristelevalle aikuispotilaalle diatsepaamia 10 mg per rectum.

Mahdollisia haittavaikutuksia ovat:

V astausvai htoehdot

Oikein

V&&rin

a. Oksentelu ja nakohéariot

b. Allerginen reaktio

c. Kouristelun pitkittyminen

d. Sedaatio ja lihasheikkous
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Kuljetuspaatoksen teko

28. Lahdet kuljettamaan potilasta kuljetuskoodilla B. Tamé tarkoittaa ett&:

V astausvai htoehdot Oikein | V&irin

a. Potilaan tila on ensihoidosta huolimatta epavakaa

b. Yksikkd on halytettavissa korkeariskisempaan, A-luokan
tehtdvaén

c. Toinen hoitajista voi tarkastaa matkan varrella olevan
korkeariskisen tehtavan

d. Kuljettavalla yksikolla on valmiudet potilaan tilan hallintaan

29. Olet suorittanut tarkennetun tilannearvion ja epéilet potilaan menettaneen tgjuntansa
nitrosuihkeen aiheuttaman verenpaineen laskun takia. Tajuttomuus kesti aviopuolison
mukaan n. puoli minuuttia ja potilas ei loukannut itsedan. Potilaan syke on epétasainen,
nopeus 60. Verenpaine 100/60 ja saturaatio 95. Verensokeri on 6 mmol/l ja potilas
tuntee olonsa normaaliksi. Sydamen rytmina on flimmeri, epikriisin perusteella
flimmeri on krooninen. Ajankohta on arkipéivakello 10 aamulla. Miten toimit?

V astausvai htoehdot Oikein | V&irin

a. Kuljetat potilaan C:naterveyskeskukseen

b. Kuljetat potilaan C:nd aluesairaalaan

c. Kuljetat potilaan C:na keskussairaalaan

d. Kuljettamatta jattamisen kriteerit tayttyvét, joten jatét potilaan
kotiin

30. Olet suorittanut tarkennetun tilannearvion ja epéilet potilaan menettaneen tajuntansa
alhaisen verensokerin takia. Potilas asuu yksin ja hanell& on tablettihoitoinen diabetes.
Aluks mitattu 2.9 mmol/l verensokeri korjaantuu 200 ml i.v glukoosia. Nyt potilaan
syke on tasainen, nopeus 60. Verenpaine 120/60 ja saturaatio 95. Verensokeri on 6
mmol/| ja potilas tuntee olonsa normaaliksi. Ajankohta on arkipéivéa kello 10 aamulla.
Miten toimit?

V astausvai htoehdot Oikein | V&irin

a. Kuljetat potilaan C:naterveyskeskukseen

b. Kuljetat potilaan C:nd aluesairaalaan

c. Kuljetat potilaan C:na keskussairaalaan

d. Kuljettamatta jattamisen kriteerit tayttyvét, joten jatét potilaan
kotiin

31. Olet suorittanut tarkennetun tilanne arvion ja epéilet potilaan menetténeen
tguntansa paghan kohdistuneen iskun seurauksena. Potilaan syke on 90, verenpaine
190/120 ja saturaatio 95. Verensokeri on 5.5 ja potilas el ole herételtévissa. Potilason
intuboitu, hanen tilansa on kriittinen, mutta vakaa. Miten lahdet kuljettamaan potilasta?

V astausvaihtoehdot Oikein | Vé&arin
a. Kuljetat potilaan B:na aluesairaalaan
b. Kuljetat potilaan B:né keskussairaalaan
c. Kuljetat potilaan A:na aluesairaalaan
d. Kuljetat potilaan A:na keskussairaalaan







