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Opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella ja jarjestaa Kiikoisten VPK:n ensivas-
teyksikolle koulutus tajuttoman potilaan kohtaamisesta ja ensiavusta. Koulutuk-
sen tarkoituksena oli parantaa ensivasteyksikon valmiuksia kohdata tajuton po-
tilas ja antaa ensiapua tajuttomalle potilaalle.

Opinnaytetyon tydstaminen aloitettiin lokakuussa 2016. Koulutuksen aihe ja sen
sisélto suunniteltiin yndessa ensivasteyksikon yhteyshenkilén kanssa. Koulutuk-
sen sisaltd suunniteltiin vastaamaan ensivasteyksikon tarpeita. Koulutus toteu-
tettiin helmikuussa 2017 Kiikoisten paloasemalla ja siihen osallistui 8 ensivas-
teyksikon ensiauttajaa. Koulutus sisélsi teoriatietoa ja kaytannon opetusta simu-
laatiomenetelmalld. Koulutukseen osallistumalla ensivasteyksikdn jasenet suo-
rittivat osan maarattya vuosittaista lisdkoulutustaan.

Kokemuksiemme seké palautteen perusteella koulutus onnistui hyvin. Palaut-
teesta kay ilmi, etta teoriaosuus oli osallistujien mielesta sopivan lyhyt ja ytime-
kas. Simulaatiokoulutus oli todentuntuinen ja kaytannénlaheinen tapa oppia
uutta seka kerrata vanhaa. Myos ohjaukseen oltiin tyytyvaisia.

Tassa opinndytetyon raportissa esitellaan simulaatiokoulutuksen teoreettinen

viitekehys seka koulutustapahtuman suunnittelu ja toteutus seka arvioidaan kou-
lutustapahtuman onnistumista.
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the First Response Unit. 57 p., 6 appendices. Language: Finnish. Spring 2017.
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The purpose of this functional thesis was to plan and implement a training on
confronting and giving first aid to an unconscious patient. The training took place
in First Response Unit of Kiikoinen Voluntary Fire Brigade. The objective of the
training was to improve the abilities of First Response members to confront and
to give first aid to an unconscious patient.

This study began in October 2016. The subject and content of the training was
mainly planned in co-operation with the contact person of First Response Unit.
The content of the training was planned to response the needs of First Response
Unit. The training was implemented in February 2017 at Kiikoinen Fire station,
eight members of First Response Unit participated. The training included a the-
oretical part and the practical teaching implemented by a simulation method.
Participating in the training gave the members of First Response Unit a certain
part of the obligatory annual training.

In this thesis report, were presented the theoretical framework of the simulation
training, the planning and implementing of the simulation training. The success
of the training was evaluated and the feedback was collected. The reflections of
the authors' professional growth during the process were considered in the re-
port. The experiences and the feedback indicated that the training succeeded
well. The theoretical part was clear and concise. The simulation training is a re-
alistic and practical way of learning new and strengthening former skills.
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1 JOHDANTO

Tajuttomuus on yksi haastavimmista ensihoitokoodeista. Se ei ole potilaan diag-
noosi, vaan oire jostakin. Tajuttomuuden syyt vaihtelevat suhteellisen vaaratto-
mista tiloista kohteessa hoidettaviin syihin ja niista aina hengenvaarallisiin tajut-
tomuuden syihin asti. Nopealla ensiavulla ja toimilla voidaan pelastaa potilaan
henki.

Sastamalan Kiikoisissa ei ole paivystavaa ensihoidon yksikkéa. Lahin ensihoi-
toyksikkd paivystaa Sastamalan Vammalassa, noin 25 kilometrin paassa. Kii-
koisten vapaapalokunnalla on ensivasteyksikkd, johon kuuluu kymmenen ja-
sentd. He saavat halytyksen ensivastetehtavalle silloin, kun hatakeskus arvioi,
ettd he saavuttavat potilaan merkittavasti nopeammin kuin ensihoitoyksikko. En-
sivasteyksikolla on vaatimusten mukainen koulutus ja valineistd, jolla he pystyvét

antamaan potilaalle ensiapua ennen ensihoitoyksikon saapumista.

Opinnaytetydndmme jarjestamme Kiikoisten VPK:n ensivasteyksikolle simulaa-
tiokoulutuksen tajuttoman potilaan kohtaamisesta ja ensiavusta. Koulutus sisal-
taa teoriaosuuden ja kolme kaytannon harjoitusta simulaatiomenetelmalla. Teo-
riassa ja kaytannon harjoituksissa haluamme painottaa ensivasteyksikon toimin-
taohjeita halytystehtavissa, jossa kohteessa on tajuton tai tajunnanhéiriéinen po-

tilas.

Saimme yhteistydpyynnon Kiikoisten VPK:n ensivasteyksikolta ja myos kasitel-
tava aihe tuli ehdotuksena heiltd. Innostuimme kasiteltavasta aiheesta ja se tun-
tui meistd sopivan haasteelliselta seka mielenkiintoiselta. Opinnaytetydssa sy-
vennamme tietoamme haasteellisesta aihealueesta, tajuttomasta potilaasta. Tu-
levina hoitotydn ammattilaisina meidéan on osattava antaa oikeanlaista ensiapua
tajuttomalle potilaalle. Lisdksi saamme tarkeaa tietoa ja kokemusta ohjauksesta
ja opettamisesta. Tama antaa meille valmiuksia toimia tydelamassa ohjauksen

ja opetuksen saralla.

Teoreettista aineistoa olemme kerdnneet alan kirjallisuudesta ja internetissa

saatavissa olevista julkaisuista. Tassa kirjallisessa raportissa tulee esille opin-



naytetydmme teoreettinen viitekehys, prosessin suunnittelu, toteutus seka arvi-
ointi ja pohdintaa tyon vaikutuksesta omaan ammatilliseen kasvuun seka sai-

raanhoitajan ammatti-identiteetin kehittymiseen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa laadukas simulaatiokoulutus ensivasteyk-
sikdn henkilostoélle. Opinnaytetytssa haluamme kehittad ohjaustaitojamme ja sy-

ventaa omaa hoitotydn asiantuntijuutta ensiavusta ja ensihoidosta.

Simulaatiokoulutuksen tarkoituksena on syventaa ensivastehenkilgston tietoa

tajuttomuudesta ja sen syistd, seka oikeanlaisesta tajuttoman potilaan en-
siavusta. Koulutuksen tarkoituksena on myds tuoda esille hoitoty6n ndkdkulmaa
potilaan seka muiden asianomaisten kohtaamisesta. Tarkoituksenamme on, etta
koulutus vahvistaisi ja lisdisi ensivasteen henkiloston valmiuksia toimia tehta-

Vissa, joissa kohteena on tajuton potilas.



3 OPINNAYTETYON TAUSTAA

Toiminnallinen opinnaytetyd® on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle.
Sen tavoitteena on tuottaa tutkittuun tietoon perustuva kaytannon toiminta koh-
deryhmalle esimerkiksi perehdyttdmisopas tai turvallisuuskoulutus. Opinnayte-

tyodssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi

tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa materiaalin ja esitystavan tulisi olla mahdolli-
simman kiinnostavaa seka innostavaa ja kohderyhmaa hyodyttavaa. Toiminnal-
lisessa opinnadytetydssa pyritddn viestinnallisin ja visuaalisin keinoin saavutta-
maan sellainen kokonaisuus, etta kohderyhmalle on selvaa, millaisiin pA&amaéariin
toiminnalla pyritdan. Tavoitteena on, ettd kokonaisuus olisi persoonallinen ja yk-
siléllinen, ja se erottuisi muista edukseen. Toiminnallisen opinnéaytetyon kritee-
reind voidaan pitdd sen hyodyllisyytta kohderyhmaélle ja asiasisallon sopivuutta
kohderyhmalle sek& sen informatiivisuutta, selkeyttd ja johdonmukaisuutta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.)

Toiminnallisena opinnaytetydna toteutamme Kiikoisten ensivasteelle oppitunnin
aiheesta tajuttoman potilaan kohtaaminen ja ensiapu. Taméan jalkeen Kirjoi-
tamme siita raportin. Oppituntimme sisaltd pohjautuu tutkittuun tietoon. Pyrimme
luomaan mahdollisimman innostavan ja opettavaisen oppitunnin. Tarke&aa on,
ettd esityksemme sisalto olisi selked ja tiivis informaatiopaketti. Tavoitteena on,
ettd kohderyhmallamme olisi oppitunnin jalkeen valmiudet kohdata tajuton poti-
las ja riittavat ensiaputaidot tilanteen hoitamiseksi.



4 ENSIAPU JA ENSIVASTETOIMINTA

4.1 Ensiapu

Kun tapahtuu jonkinasteinen onnettomuus ja syntyy auttamistilanne, tarvitaan
ensiapua. Ensiapu on osa laajempaa auttamisen ketjua. Ensiavulla tarkoitetaan
maallikon toimintaa. Hatdensiapu on maallikon antamaa henkeda pelastavaa toi-
mintaa. Maallikoksi katsotaan myo6s terveydenhuollon ammattilainen seké ensi-
hoidon ammattilainen, jos h&n osuu paikalle vapaa-ajallaan. Hataensiavulla py-
ritadn turvaamaan uhrin peruselintoiminnot siihen asti, kunnes ensihoitoyksikko
tulee paikalle. Vaikka vakavasti loukkaantuneelle ei voisikaan hatédensiavun kei-
noin tehda paljoa, ensimmaiset hetket juuri hatdensiapuun liittyen voivat rat-

kaista onnettomuuden uhrin selviytymisen. (Maatta 2013, 17.)

Ensiaputilanteessa auttajia voi olla paikalla vain yksi tai useampia. Jos auttajia
on useampia, johtovastuun tilanteesta ottaa kokenein ensiavun antaja. Han ja-
kaa tehtavat muille auttajille rauhallisesti ja johdonmukaisesti. Tilanteessa tulee
ottaa huomioon my6s auttajan tai auttajien turvallisuus, ottamalla huomioon ym-
paristo ja vallitsevat olosuhteet. Omalla toiminnalla voi myds luoda turvallisuutta
auttamistilanteeseen, esimerkiksi varoittamalla tarvittaessa muita paikallaoli-
joita. (Myllyrinne & Korte, 2012, 10.)

Tapahtumat alkavat siitd, ettd ensimmaisena paikalle saapunut pysahtyy apua
tarvitsevan luo. Tarkeaad on ensin sisaistaa tapahtunut tilanne, ja alkaa sitten
toimimaan tilanteen edellyttamalla tavalla, jotta saadaan auttamisen ketju kayn-
tiin. Ensimmainen askel on tunnistaa varhain autettavan oireet ja pelastaminen,
jotta voidaan alkaa antamaan ihmisen tarvitsemaa ensiapua seka halyttaa tar-
vittaessa lisdapua paikalle. Ensiapua annetaan paikan paalla. Auttamisen ketju
siséltaa jatkuessaan ensihoidon, kuljetuksen seké hoidon ja kuntoutuksen. (Myl-
lyrinne & Korte, 2012, 8.)



4.2 Ensivastetoiminta

Ensivasteella tarkoitetaan porrastettuun ensihoitojarjestelmaan kuuluvaa pelas-
tustoimen yksikkoa. Ensivasteyksikko halytetddn, kun se on lahinna hatatilapoti-
lasta ja kun hatékeskus arvioi, etta se saavuttaa potilaan merkittavéasti nopeam-
min kuin ambulanssi. Se kykenee potilaan luona aloittamaan peruselintoiminto-
jen turvaamiseksi valittomat toimenpiteet ja tehostetun ensiavun. Liséksi se ar-
vioi potilaan tilaa ja raportoi tietoja saapuvalle ensihoidon yksikdlle. Ensivasteyk-
sikon tarkea tehtava on myds ihmisten kohtaaminen, ollessaan paikalla esimer-
kiksi onnettomuuspaikalla, jolloin se kohtaa potilaan ja muut osalliset lahimpana
viranomaisyksikkéna. Ensivasteyksikko ei kuljeta potilasta kuin poikkeustapauk-
sissa. Ensivastehenkilostolla on asianmukainen koulutus ja vélineistd. Ensivas-
teyksikkona toimii vakinaisen, puolivakinaisen tai vapaaehtoisen palokunnan yk-

sikkd. (Ita-Uudenmaan pelastuslaitos.2011.)

VPK:n ensivasteyksikk6on kuuluvat henkil6t ovat ensiauttajia. He ovat suoritta-
neet Suomen pelastusalan keskusliiton ensiapukurssin tai muun vastaavan lail-
listetun kouluttajan jarjestaman koulutuksen. Ensiapukurssi on laajuudeltaan 32
tuntia. Lisdksi he ovat suorittaneet ensivastekoulutuksen seka defibrilaattorin
kayttokoulutuksen. Ensivastekurssi on laajuudeltaan 32 tuntia ja sen voi suorit-
taa, kun on ensin suorittanut ensiapukurssin. (Pulkkinen & Mantymaki. 2015,
12.)

Ensivasteyksikon tutkimus- ja hoitovalineistoon kuuluvat kannettava happipullo,
happimaskit, silikonipalje maskeineen seké tahan varaajapussi ja loitontajaletku,
verenpainemittari, stetoskooppi, pulssioksimetri, alkometri, verensokerimittari,
korvalampomittari, kasijalkaimu, ChestSeal (yksisuuntaisella venttiililla varus-
tettu muovikalvo), sidetaitoksia ja -harsoa, laastaria, putkiharsoa, vaatesakset,
kynalamppu, palovammasetti, avaruuslakana, AED (neuvova defibrilaattori), tu-
kikauluri ja rankalauta. Lisdksi alueen toimintaohjeesta riippuen ensivasteyksi-
kolla on hoyrytinmaski ja Atrodual-ladke, larynxmaskit tai -tuubit ja pieni ladke-

setti sisaltaen seuraavat laakkeet: Aspirin, EpiPen, Dinit, Glucagen, Midazolam



seka laakenhiili Carbomix. Lisaksi myds tyhjibtuentavélineet ja kauhapaarit. Ensi-
vasteyksikon suojavarusteisiin kuuluvat turvajalkineet, heijastinliivi tai -takki, tur-
vakypara ja silmasuoja, suojaliivi, suojakasineet, suojalasit, suunsuojat ja kasi-
valaisin. Ensivasteyksikkd viestii matkapuhelimella ja VIRVE-paéatelaitteella eli

viranomaisradioverkolla. (Nakari. 2011, 15-18.)

Viranomaisverkko eli VIRVE on koko maan kattava turvallisuusviranomaisten yh-
teinen radioverkko puhe- ja dataviestintdadn. VIRVE-radio toimii yhteydenpitova-
lineena puheviestinnassa. VIRVE-verkossa on puheryhmi&, jotka ovat erikseen
maadriteltyja erilaisia tilanteita varten. Puheryhma voi olla viranomaisen sisainen
ryhma tai se voi olla useiden eri viranomaisten yhteinen puheryhma. Nain vies-
tinta erilaisissa tilanteissa on mahdollista ja tukee tehtavan suorittamista. VIRVE-
verkko on salattu verkko, joten asiaankuulumattomat eivéat voi seurata ja kuun-
nella viestintdd. Radion naytolla ndkyy puhujan tunnistetieto, joten siita on vai-
vatonta seurata viestintda. VIRVE-radiolla on mahdollista soittaa yksilépuheluita
joko sisdisena tai ohjattuna ulkoiseen verkkoon. (Castrén, Helveranta, Kinnunen,
Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi, & Vaisanen 2012, 156-159.)

Puheen vahentamiseksi VIRVE-verkossa on dataviestintd, josta ensihoidossa
statussanomat on suuressa roolissa. Statusviesteilla ambulanssi ottaa hatékes-
kukselta tehtéavan vastaan ja ilmoittaa olevansa matkalla ja kohteessa seka po-
tilaan luona. On my6s mahdollisuus ilmoittaa kuljettamisesta, perilla olosta, va-
paa- ja asemalla-statuksista. Statusviestit eivat juurikaan kuormita verkkoa ja ne

lahtevat valitttmasti eteenpdin. (Castrén ym. 2012, 156-159.)

Halytyksen tultua ensivasteyksikon henkilosto tulee asemalle ja pukeutuu toimin-
taohjeiden mukaisesti ensivastevarusteisiin. Yksikk6 lahtee matkaan, kun vah-
vuus on riittéva tai lahdonjohtaja antaa maarayksen. Matkalla yksikko saa hata-
keskukselta lisatietoja kohteesta sekéa potilaan taustasta seka tamanhetkisesta
tilasta. Myds mahdollisesta uhkatilanteesta raportoidaan. Matkan aikana yksikko
valmistautuu ja suunnittelee toiminnan kohteessa. Kohteeseen saavuttaessa yk-
sikkd huomioi sijoittamisensa ja missa potilas on kohteessa. Paikalle saavutta-
essa ja sisdlle mentéessa tulee selkeélld ja kuuluvalla aanella esittaytya. Koh-

datessaan muita paikallaolijoita ensivasteyksikko kysyy lisatietoja potilaasta ja



haastattelee kokonaistilanteesta. Kohteessa yksikkd huomioi olosuhteet ja tar-
kistaa ympariston esimerkiksi asunnon. Poistumistie on uhkatilanteiden varalta
arvioitava heti kohteessa. (Nakari 2011, 19-21.)

Potilaan ensiarvio on tarkea. Ensivasteyksikké arvioi potilaan tilan ja mahdollisen
lisdavun tarpeen, seka antaa lisatietoja kohteesta ja potilaan tilasta hatakeskuk-
seen ja saapuvalle ensihoitoyksikolle. Potilaan ensiarvio sisaltda arvion potilaan
hengityksestd, verenkierrosta, tajunnasta ja mahdollisista ulkoisista vammoista
ja vuodoista. (Nakari 2011, 22.)

Ensivastelomakkeelle kirjataan halytystiedot, tapahtumatiedot, potilaan tila, sai-
raudet ja laakitykset sek& hoitotoimenpiteet ja elintoimintojen mittaukset, seka
saadut hoito-ohjeet toiselta yksikolta ja hoitovastuun siirto. Hoitovastuuta siirret-
téessa ensivasteyksikkd raportoi haastattelun ja tutkimusten tulokset seka toteu-
tetut hoitotoimenpiteet ensihoitoyksikolle. Ensivastelomakkeesta yksi kappale
annetaan hoitoa jatkavalle yksikolle potilaiden papereihin liitettavaksi. Tehtavan
jalkeen on hyva kayda tapahtunutta |api asemalla yhdessa ja tarvittaessa jarjes-
taa tapahtuneen jalkipuinnin. Tehtavan jalkeen huolletaan ja tdydennetaan ka-
lusto seka varusteet. (Nakari 2011, 30-31.)



5 TAJUTON POTILAS

5.1 Tajuttomuuden maaritelma ja syyt

Tajunta muodostuu tietoisuudesta omasta itsestddn ja ymparistostaan. Sen
maaritelmana voidaan kayttaa potilaan oleellisia henkilGtietoja, sosiaalisia suh-
teita ja tietoa ajasta seka paikasta. Tietoisuudessa ihminen yhdistaa muistissaan
olevaa aineistoa ymparilla oleviin sisdisiin ja ulkoisiin arsykkeisiin. Tasta syntyy
ihmisen kyky reagoida ja toimia tavanomaisella tavalla. Tajunta voidaan jakaa
paapiirteittdin kahteen; tajunnan siséltoon ja tajunnan tasoon. Molemmissa Vvoi

olla tajunnan hairi6ita. (Lindsberg & Soinila 2015.)

Kun potilas on tajuton, han ei ole herateltavissa. Haneen ei saa kontaktia, eiké
han noudata ohjeita. Han on yleensa vakavasti sairas. Han voi reagoida arsyk-
keisiin tajuttomuuden asteen mukaisesti esimerkiksi vaistamalla, raajojen flek-
siolla eli koukistuksella tai ekstensiolla eli ojennuksella. (Ala-kokko, Perttila, Pet-
tild, & Ruokonen, 2010. Lindsberg & Soinila, 2015.) Tajuttomuudessa on kyse
valve-keskuksen tai aivokuoren toimintah&iriosta. Tajunnan tason laskun aste
vaihtelee uneliaisuudesta syvaan tajuttomuuteen. Syvéassa tajuttomuudessa ih-

minen ei reagoi lainkaan ymparistéon. (Nurmi & Alaspaa 2013, 373.)

Tajuttomuuteen johtavia syita on suuri joukko ja siksi onkin tarkeda pyrkia nope-
asti selvittamé&an mika on tajuttomuuden primaarinen syy. Tajuttomuuden syyt
jaotellaan etiologisesti. Systeemiset tajuttomuuden syyt ovat koko elimiston ti-
lasta johtuvia, kuten metabolinen hairio, intoksikaatio eli myrkytys, hypoksia el
vahentynyt hapentarve, iskemia eli paikallinen hapenpuute tai infektio eli tar-
tunta. Jos kyseessa on diffuusi eli epatarkka aivoperainen syy, kyseessé voi olla
kohtauksen jalkitila tai kohonnut kallonsisainen paine. Kun kyseessa on hemi-
sfaaritason (perussyy isoaivoissa) paikallinen etiologia, taustalla voi olla vasku-

laarinen eli verisuoniperdinen syy, trauma, kasvain tai infektio. Tajuttomuuden



syy voi loytyd myos aivorunkotasolta, jolloin siellad voi olla vaskulaarinen, taka-
kuopan kasvain, infektio, Ponsin myelinolyysi tai Wernicken enkefalopatia, aivo-

sairaus joka johtuu tiamiinin puutteesta. (Lindsberg & Soinila 2015.)

5.2 Tajuttoman potilaan ensiapu

Kohteeseen saavuttaessa tehdaan ensiarvio kohteesta ja potilaasta. Selvite-
taan, mita potilaalle on tapahtunut ja kohteesta, voiko potilaan luokse menna
turvallisesti ja onko auttajille mahdollisia vaaratekijoitd ymparistossa. Mahdollisia
vaaratekijoita voivat olla esimerkiksi hakaaltistus ja autettavan vékivallan aiheut-
taja. Talloin kysymyksessa voi olla myds potilaan hatasiirto. Ensimmaisena po-
tilaan luokse saavuttaessa varmistetaan, onko potilas eloton, tajuissaan vai ta-
juton. Jos potilas on eloton, aloitetaan elvytys. Kun potilas on tajuton, kokeillaan
heraako potilas ravisteluun tai reagoiko han kipuun. (Lehtonen 2016, 16-17.)
Jos héan on mahallaan tai istuu, asetetaan hanet selalleen. Varmistetaan etta
potilaan hengitystiet ovat auki ojentamalla paata ja samalla tarkistetaan hengit-
taako potilas normaalisti. Tarkastellaan, liikkuuko potilaan rintakeha ja oma poski
lahellda autettavan suuta tunnustellaan, tuntuuko potilaan suusta ilmavirtaus.
Kuunnellaan myds, onko hengitys normaalin kuuloista. (Myllyrinne & Korte 2012,
22.)

Normaalisti hengittava tajuton potilas kaannetdén kylkiasentoon. Silla pyritdan
estamaan potilaan mahan sisallon paasy hengitysteihin, eli aspiraatio. Mikali on
syyta epadilla tajuttomuuden taustalla olevan vamma, véltetddn paan yliojenta-
mista. Potilaan paa tuetaan niin, ettd nena nayttaa suoraan ylospain, alaleukaa
nostamalla. Mikali potilaan tilassa tapahtuu muutoksia huonompaan suuntaan,
tulee ilmoittaa muuttuneesta tilanteesta hatakeskukseen seka ensihoitoyksikdlle

ja tarvittaessa aloittaa elvytys. (Myllyrinne & Korte 2012, 22.)

Tarkennettu tilannearvio tehdéén valittoman tilannearvion jalkeen. Havainnoi-

daan potilaan hengitysta ja lasketaan hengitystaajuus. Syketaajuutta arvioidaan



tunnustelemalla potilaan sykettd. Syketaajuus lasketaan seké arvioidaan, millai-
nen syke potilaalla on. Onko syke hidas vai nopea, sddnndllinen vai epasaan-
nollinen. Kehon aareisosien eli kasien ja jalkojen lamp6a seka ihon varia arvioi-
daan. Potilaan elintoimintojen mittaukset tehdaan, mitataan hapettuminen, ve-
rensokeri ja verenpaine. Potilasta havainnoidaan kokonaisvaltaisesti, onko ha-
nen kehossaan nykimista tai kouristaako hén. Jos potilas liikuttaa raajojaan, ar-
vioidaan liikuttaako han niitd symmetrisesti. (Lehtonen 2016, 16-17.) Samalla
tarkastellaan potilaan ymparistéa, onko nakyvissa jotain, mika voisi antaa vih-
jeitd potilaan tajuttomuuteen johtaneista syita. Vihjeita voivat olla esimerkiksi epi-
kriisit, jadhyvaiskirjeet, potilaan perussairaudesta kertova ranneke, ruiskut tai
tyhjat pullot tai muut sellaiset. (Nakari 2011, 68.)

5.3 Tajuttoman potilaan ja sivullisten kohtaaminen

Ensiaputehtavassé autettavan kohtaamisella on suuri merkitys tehtavassa ja sen
jalkeenkin. Autettava ja muut paikalla olijat saattavat olla sokkitilassa. Sokissa
oleva ihminen ei valttamatta reagoi puheeseen. Han kuitenkin kuulee auttajien
sanat ja ne tallentuvat hanen mieleensa tarkasti. Kun akuutti tilanne on ohi, sanat
usein palaavat hanen mieleensa ja antavat silloin tapahtuneelle erdanlaisen tun-
nesavyn. Taman huomioiminen on pelastustehtavissa oleville tarkeda. Sokissa
olevat ihmiset muistavat pelastajien ensimmaiset sanat ja aanensavyn hyvinkin
tarkasti. (Saari, Kantanen, Kamarainen, Parviainen, Valoaho & Yli-Pirila 2009,
22.)

Auttamisessa on aina kyse vuorovaikutuksesta muustakin kuin vain puheesta.
Aanenpainolla, eleilla ja ilmeilla on merkitysta, etenkin jos autettava on esimer-
kiksi aistivammainen tai toisesta kulttuurista. Vuorovaikutus perustuu tasavertai-
suuteen ja kunnioitukseen. Ensiaputilanteessa autettavalla ja muilla paikallaoli-
joilla saattaa olla monenlaisia tunteita kuten pelkoa, jarkytysta ja suuttumusta.
Auttajien on tarkeda pysya rauhallisena ja ystavéllisend, ja rauhoitella autettavia.
Autettavan kohtaamisessa on otettava huomioon myds erilaisia tapahtumia, ku-

ten sekavassa tilassa olevan tai avusta kieltaytyvan autettavan kohtaaminen.



Omasta turvallisuudestaan on huolehdittava auttamispaikalla. Jos auttaja on
epavarma esimerkiksi autettavan sekavuuden ja aggressiivisuuden vuoksi, on
suotavaa halyttaa lisdapua ja odottaa saapumistaan. (Myllyrinne & Korte 2012,
11.)



6 SIMULAATIOKOULUTUS JA SIMULAATIOPEDAGOGIIKKA

Simulaatiokoulutuksessa on tarkoitus jaljitella osallistujille mahdollisimman to-
dentuntuinen oppimistilanne, jossa pyritaan tiettyihin paamaariin. Tavoitteena on
esimerkiksi osallistujien jonkin halutun asian ymmarryksen lisdéaminen, harjoitte-
leminen tai osallistujien kykyjen testaaminen. Simulaatiokoulutuksen avulla har-
joitellaan todentuntuisia hoitotilanteita, jotta tositilanteessa voitaisiin valttya vir-
heiltda. (Rall 2013, 9-10.)

Simulaatiokoulutus mahdollistaa esimerkiksi potilaan tilan arvioimisen, erilaisten
toimenpiteiden ja ryhmatyoskentelyn harjoittelemisen. Harjoittelun avulla toimin-
tavirheet tositilanteissa vahenevat seka suorituskyky paranee ja toiminnan te-
hokkuus lisdantyy. Simulaatiokoulutus saa osallistujan pohtimaan omaa toimin-
taansa ja ikaan kuin vie ajattelun uusille urille ja sita kautta luo uusia nakékulmia.
Simulaatiokoulutuksen avulla on mahdollista testata osallistujien kykyja, ja saa-
tujen tulosten avulla kannustaa ja parantaa osallistujien valmiuksia toimia. (Rall
2013, 11))

Simulaatiokoulutus koostuu kolmesta vaiheesta suunnitteluvaiheesta, itse simu-
laatiotilanteesta seka jalkipuinnista. Simulaatiokoulutus vaatii huolellista suunnit-
telua. Simulaation suunnittelu l&htee kayntiin oppimistavoitteiden maarittelylla.
On tarkeéaa loytaa sellaiset oppimistavoitteet, jotka palvelevat kohderyhméaa par-
haiten. Suunnitteluvaiheessa koulutuksen vetovastuussa olevat suunnittelevat
koulutuksellisen kokonaisuuden. Suunnitteluvaiheessa kartoitetaan tilat, ajan-
kohta, kesto ja henkildiden tehtdvat. Suunnitelmassa kuvataan, miten simulaa-
tiotilanne etenee, mita siina tapahtuu ja mitka asiat ovat tilanteessa tarkeita. (Jo-
kela, Nurmi & Rovamo 2013, 89-92.)

Kaytannon toiminnan jalkeen on vuorossa jalkipuinti eli "debriefing”. Jalkipuinnin
ohjaaja eli "debriefer” on simulaatiokoulutuksen vetaja. Osallistuja eli "learner”
on henkild tai ryhmé, joka on osallistunut simulaatiokoulutukseen. Jalkipuinnin
tarkoituksena on reflektoida tapahtunut sekd antaa palautetta ja keskustella. Ta-

voitteena on stimuloida osallistujien itsereflektointia kannustavan palautteen ja



analysoinnin avulla. Jalkipuinnissa on mahdollista kayttaa keskustelua ja erilai-
sia palautemenetelmia tai esimerkiksi videotallenteita. Jalkipuinnin pituus saat-
taa vaihdella viidesta minuutista puoleentoista tuntiin, riippuen kaytdnnén toimin-
nan pituudesta. Sisaltd riippuu osallistujien oppimistavoitteista. Jalkipuinnissa
voidaan keskittya esimerkiksi johonkin hoidolliseen tietoon tai taitoon tai pohtia
osallistujan kognitiivisia taitoja tai ryhmassa toimimista. (Dieckmann, Lippert &
Ostergaard 2013, 195-196.)

Simulaatiokoulutusta suunniteltaessa on hyva hallita erilaiset oppimiskasitykset.
Koulutuksessa tarvitaan ymmarrysta oppimisesta ja ohjauksesta. Erilaisilla oppi-
misteorioilla on vaikutus siihen, miten koulutus jarjestetaan. Oppimisteoriat voi-
daan jakaa karkeasti kolmeen paaluokkaan. Oppimisteorioita ovat behavioristi-
nen, kognitiivis-konstruktivinen sekd sosiaalinen oppimisteoria. Behavioristi-
sessa oppimiskasityksessa opetus ja ohjaus merkitsevéat oppijan toiminnan ul-
koista saatelya seka kontrollia. Oppimisen prosessia muovataan tarjoamalla op-
pijalle selkeitd palkkioita ja rangaistuksia. (Etelapelto, Collin & Silvennoinen
2013, 24.)

Kognitiivis-konstruktivistisessa oppimisteoriassa korostetaan oppijan omaa si-
saista saatelya seka ohjausta. Teoriassa oppimista kuvaillaan prosessina, jossa
oppijan osaaminen kehittyy ja esimerkiksi kasitykset opittavasta asiasta muuttu-
vat. Oppimisessa korostetaan oppijan omaa itsesaatelyd sekéd hdnen motivaa-
tiotaan. Oppijaa motivoi hanen omat kokemukset, erdanlaiset flow-tilat seka it-
seluottamus. Arvioinnissa korostuvat hanen omat arvionsa ja kokemuksensa.
(Etelapelto ym. 2013, 24.)

Sosiaalisen oppimisen teoriassa oppimista kuvaillaan yksilon seké yhteison
identiteetin kehittymisena. Oppimisen saatelyssa korostetaan yksilon ja yhteison
sosiaalista vuorovaikutusta. Motivaation kannalta keskeisia asioita ovat yksilon
yhteisdltéa saama tuki sekd kannustus ja yhteison ilmapiiri. Arviointi tapahtuu so-
siaalisen palautteen ja yhteisollisten prosessien myota. (Etelapelto ym. 2013,
24.)

Nykyisin korostetaan konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaista aktiivisesti

omaa tietamystaan rakentavaa yksiloa. Keskusteluissa on silti myds painotettu



sosiaalisten ja vuorovaikutustaitojen kehittamista, silla niiden merkitys tydela-
massa ja yhteiskunnallisesti on kasvanut. (Etelapelto ym. 2013, 21.)

Oppimisen tilannesidonnaisuus on merkittdvaa. Oppimisen kannalta tila, paikka,
aika ja oppijan mielentilakin ovat seikkoja, jotka vaikuttavat opitun asian yleisty-
miseen ja siirtymiseen tilanteesta toiseen. Myoskin oppimisen tavoitteiden, kei-
nojen seka ratkaisujen on havaittu vaihtelevan tilanteen mukaan. Erityisesti tilan-
teen merkitysta oppimiselle kuvaa se, kuinka oppijan omat muistot ja asioiden
mieleen palauttaminen liittyvat kulloiseenkin kasiteltavaan asiayhteyteen seka
mielentilaan. Simulaatio-oppimisessa pyritdankin hyédyntdmaéan tilannesidon-
naisuutta, eli muistin ja oppimisen yhteytta, jaljittelemalla mahdollisimman toden-

tuntuinen oppimistilanne. (Etelapelto ym. 2013, 27-28.)

Simulaatiotilanteessa hyvan ohjauksen seka todentuntuisen simulaatioymparis-
ton avulla voidaan saavuttaa parhaimmillaan oppimistilanne, jossa simulaation
osallistujat unohtavat olevansa harjoituksessa ja toimii kuten aidossa tilanteessa.
(Etelapelto ym. 2013, 28.)

Simulaatiokoulutuksen ohjaaminen ei ole perinteista luokkahuoneopetusta. Si-
mulaatiokoulutuksessa oppimisymparistona voi olla esimerkiksi sairaalan poti-
lashuone ja valineena erilaiset hoitovalineet. Pedagogiikka on oppijakeskeisem-
pad sekd kaytannollisempaa opetusta. Se yhdistelee teoriaa ja kaytantéa toi-

siinsa. (Tervaskanto-Méaentausta & Roivainen 2013, 51.)

Simulaatio-ohjaajalla on hyva olla simulaation aihealueesta vahva osaaminen
sekad ohjaustaitoja. On myods hyva, jos ohjaajalla on simulaatio-oppimisesta jo
ennestaan kokemusta. Simulaatiotilanteessa ohjaajalla voi olla monia erilaisia
rooleja. Han voi tilanteessa olla esimerkiksi arvioija, tiedonantaja tai fasilitaattori
eli tukija. Simulaatiotilanteessa voi olla myds kaksi ohjaajaa, jolloin on hyva

tehda selkea tyonjako. (Tervaskanto-Méaentausta & Roivainen 2013, 52-53.)



7 SIMULAATIOKOULUTUS KIIKOISTEN VPK:N ENSIVASTEYKSIKOLLE

Kiikoisten vapaapalokunnan ensivasteyksikdssa on kaksitoista aktiivista jasenta.
Jasenina on kaksi naista ja kymmenen miesta. Kaksi jasenista on sairaanhoita-
jia, muilla ei ole hoitoalan koulutusta tai tydkokemusta. Ikahaarukka koostuu noin
30-50-vuotiaista. Heista jokaisella on pitka kokemus vapaapalokunnassa toimi-
misesta. Jasenten aktiivisuus ensivasteyksikon tehtéviin osallistumisista vaihte-
lee yksilollisesti. Jokainen jasen on kouluttautunut vaatimusten mukaisesti ensi-

vastetoimintaan. (Nummela 2017, henkilokohtainen tiedonanto 14.3.2017.)

7.1 Suunnittelu

Kartoitimme sopivia yhteistyokumppaneita ja opinnaytety6n aiheita syyskuussa
2016. Lokakuun alussa saimme yhteistyopyynnon Kiikoisten VPK:n ensivasteyk-
sik6ltd. Heidan tarpeidensa pohjalta lAhdimme tyostamaan koulutusta tajutto-
man potilaan ensiavusta. Aihe oli mielestamme mielekas ja haastava, joten lah-
dimme sitd innolla tydstamaan. Nopealla aikataululla aloimme suunnitella opin-
naytetyota ja koulutusta, joka palvelisi parhaiten kohderyhmaamme. Lokakuun
2016 lopussa alkoi opinnaytetydn suunnitelman tekeminen, lisaksi otimme yh-
teyttd Pirkanmaan pelastuslaitokseen, jonka alaisena Kiikoisten VPK toimii. Hei-

dan kanssaan sovimme toiminnallisen opinnaytety6n toteuttamisesta.

Marraskuussa 2016 alamme kirjoittamaan suunnitelmaa ja varsinaisen koulutuk-
sen ohjelman suunnittelu alkaa. Koulutuksen tapahtumapaikaksi tulee yhteys-
henkilomme toiveesta palokunnan oma koulutustila paloasemalla. Koulutuksen
esitystavaksi valitsemme PowerPoint-esityksen (Liite 2), jota lAahdemme kirjoitta-
mamme teoriatiedon pohjalta kokoamaan. Haluamme koulutukseen myos kay-
tannon harjoittelua, koska se edistda oppimista. PAddymme siihen, ettd simulaa-

tiokoulutus palokunnan omissa tiloissa palvelisi kohderyhmaamme parhaiten.



Joulukuun alussa 2016 opinndytetydn suunnitelma valmistuu ja saamme tutki-
musluvan Tampereen kaupungilta. Joulukuun ja tammikuun 2017 ajan tyds-
tamme koulutusmateriaaliamme ja suunnittelemme simulaatiokoulutusta. Tam-
mikuun puolessa valissa saamme koulutusmateriaalin valmiiksi ja lahetamme
sen tarkastettavaksi Pirkanmaan pelastuslaitoksen ensihoidon koulutuspaéalli-
kolle, joka liséksi kayttdd sen ensihoidon ladkarilla tarkastettavana.

Teemme tdman jalkeen tarvittavat korjaukset esitykseen ja valmistaudumme tu-
levaan koulutukseen, joka on helmikuun alussa. Olemme saannéllisesti ainakin
kerran viikossa yhteydessd yhteyshenkilobmme VPK:sta. Hanen kanssaan
kaymme lapi kaytdnnon toteutusta seka saamme ehdotuksia ja mielipiteita kou-
lutustapahtumaan liittyen. Lisdksi sovimme koulutuksen ajankohdasta ja aika-

taulutuksesta (Liite 1).

Simulaatiokoulutus suunnitellaan huolellisesti. Haluamme panostaa erityisesti
siihen, ettéa caset ovat todentuntuisia, seka siihen, etta ilmapiiri on oppimismyon-
teinen. Suunnittelemme yhdessé koulutuksen aikataulun ja tilat sekd valineet.
Perehdymme koulutettaviin sekéa maarittelemme koulutuksen siséallén ja oppi-
mistavoitteet huolellisesti. Koska haluamme simulaatiotilanteista mahdollisim-
man aidon, tulemme pyytamaan paikalle harrastenayttelijan, sekd 12- ja 7-vuo-
tiaat pojat, varmistamaan simulaatiotilanteiden aitouden. He tulevat toimimaan
casejen potilaina seka omaisina. Heita tullaan tarpeen mukaan maskeeraamaan

seka puvustamaan tilanteiden mukaan.

Caseja suunnitellaan tarkasti ja pyyddmme ehdotuksia niihin my6s ensivaste-
vastaavalta. Case 1 (Liite 4) suunnitellaan olemaan miehen kotoa tajuttomana
l6ytdma 50-vuotias nainen, jonka tajuttomuuden syyaktiivisen kyselyn seka po-
tilaan tutkimusten ja ulkoisten vinkkien avulla paljastuu epilepsiakohtauksen jal-
kitilaksi. Case 2 (Liite 5) potilas tulee olemaan 12-vuotias lapsi, jolla on elintar-
vikkeesta johtuva ilmatie-este. Potilaan tajunnantaso uhkaa laskea, ja tehtavaa
toteuttavan ryhman tulee hallita ohjeiden mukainen vierasesineen poisto. Case
3 (Liite 6.) Tahdomme mukaan myds potilasesimerkin, jossa korostuu potilaan
ja ympariston havainnointi. Caseksi tulee muodostumaan nainen, jonka mies loy-
td& makaamasta sohvalta. Mies ei saa vaimoaan hereille. Naiselle tullaan mas-

keeraamaan kuhmu otsalle ja pirskotellaan alkoholia kaulaan tuoksun aikaan-



saamiseksi seka demonstroidaan ymparistéon muita havainnoitavia asioita, ku-
ten esimerkiksi tyhjia alkoholipulloja seka -télkkeja lattialle. Kun ryhmé& haastat-
telee mieheltd vaimonsa sairauksia ja laakityksia, tulee liséksi selvidméaan, etta

potilaalla on verenohennuslaake.

Paatamme tehda paperisen palautelomakkeen (Liite 6.), jonka avulla arvioimme
koulutuksen sekad ohjauksemme onnistumista. Lomake tulee olemaan yksinker-
tainen ja helposti taytettava. Lomake tullaan jakamaan koulutukseen osallistu-
ville koulutuspaivan paatteeksi taytettavaksi, seka palautettavaksi. Palautelo-
make tulee olemaan apuvélineend arvioidessamme koulutuksen ja ohjauk-

semme, seka prosessin onnistumista kokonaisuudessaan.

7.2 Toteutus

Jarjestimme simulaatiokoulutuspaivan sunnuntaina 5.2.2017 klo 18, Sastama-
lassa Kiikoisten VPK:n koulutustilassa. Valitsimme kyseisen paivan siksi, etta

saisimme paikalle suurimman osan ensivasteyksikon henkilostosta.

Olimme sovitusti paikalla tuntia ennen varsinaisen tapahtuman alkua. Saimme
nain aikaa jarjestaa kaiken valmiiksi paikan paalla. Varmistimme, etta tekniikka
toimii Powerpoint-esityksen osalta ja valmistauduimme esitykseen kaymalla viela

sitd lyhyesti lapi yhdessa.

Paikalla oli myds ennalta sovitusti harrastenayttelija, joka toimi simulaatioissa po-
tilaana sekd yhdessa simulaatiotilanteessa omaisen roolissa. Mukanamme oli
myOs ennalta sovitusti toisen meista kaksi poikaa, 7- ja 12-vuotiaat. Vanhempi
pojista toimi yhdesséa simulaatiotilanteessa lapsipotilaana ja 7-vuotias omaisena.
Harrastenayttelija maskeerasi itsensa aina silloisen simulaatiotilanteen potilasta-
pauksen mukaan. Esimerkiksi epilepsiapotilaana h&dn maskeerasi itselleen ot-
saan kuhmun ja kasteli housujaan siten etta virtsat olisivat tulleet alle. Kdvimme
ennen simulaatiota henkildiden kanssa simulaatiotilanteet huolellisesti lapi, jotta
he tiesivat naytella tapahtumien mukaan. Kuvailimme potilaina esiintyville tar-
kasti, miten heidan tulisi reagoida esimerkiksi ensivasteen puhutteluun tai herat-

telyyn.



Tavoitteenamme oli luoda mahdollisimman todentuntuinen simulaatiotilanne, jo-
ten luonnollisesti tdhan harjoitukseen liittyi myds viranomaisverkon kayttd. Pai-
kalla oli kaksi VPK:n jasentd, joista toinen toimi hatakeskuspaivystajana ja toinen
ensihoitoyksikdn hoitajana, koska han tyoskentelee ensihoidossa. Ensivasteyk-
sikadilla oli simulaatiotilanteissa VIRVE-radio ja yhteys kaytéssa. Taman mahdol-
listi se, etta viranomaisverkossa on mahdollista valita harjoituskansio harjoittelua
varten. Simulaatiotilanteissa toiminta viranomaisverkossa tapahtui toimintaohjei-

den mukaan.

Ensivasteyksikosta tuli hyvissa ajoin paikalle kahdeksan osallistujaa. Aikataulul-
lisesti pddsimme aloittamaan suunnitellusti klo 18. Aloitimme esittelemalla it-
semme ja kertomalla opinnaytetydstamme. Taman jalkeen aloitimme Power-
point-esityksen, jonka tarkoituksena oli toimia pohjana tulevalle simulaatiokoulu-
tukselle ja antaa osallistujille teoreettisia valmiuksia toimia simulaatiotilanteissa.
Esitys sisélsi tietoa muun muassa tajuttomuudesta, mahdollisista tajuttomuuteen
johtavista syista, tajuttoman potilaan ensiavusta sek& muista toimintaohjeista
kohteessa. Lisaksi toimme esille hoitotydn nakdkulmaa potilaan ja sivullisten koh-
taamisesta. Esitys keskusteluineen kesti reilut 30 minuuttia. Taman jalkeen oh-

jeistimme tulevaa simulaatiokoulutusta.

Ennen simulaatiotilanteita ensivasteen vastaava henkilo jakoi osallistujat pieniin
ryhmiin, silla hanella oli paras tietamys henkildista ja heidan vahvuuksistaan seka
kehittamistarpeistaan. Ryhmissa oli keskimaarin kolme henkilda. Yksi ensivas-
teyksikon jasenista toimi kahdessa simulaatiotilanteessa. Suorittava ryhma sai
potilas- ja tapahtumakuvauksen paperilla ja heille annettiin kolme minuuttia aikaa
valmistautua tehtavalle, ennen kuin hatakeskus antoi viranomaisverkon kautta
tehtavan. Silla aikaa muut henkil6t saivat saman potilaskuvauksen paperilla mita

heidan olisi hyva tarkkailla ryhnman toiminnasta.

Kun hatakeskus oli antanut viranomaisverkon kautta tehtavan suorittavalle ryh-
malle, he lahtivat todentuntuisesti tehtavalle ja toimivat potilaan luona kuin ai-
dossa tilanteessa. Simulaatiotilanteessa heilla oli kaytdssdan normaali ensivas-
teen tutkimus ja hoitovalineistd. Tehtava alkoi hatakeskuksen antaessa ensivas-
teyksikolle tehtavan ja paattyi hoitovastuun siirtyessa paikalle tulevalle ensihoi-
toyksikolle.



Simulaatiotilanteiden potilaskuvaukset suunnittelimme kokemustemme pohjalta,
kuunnellen toimeksiantajamme toiveita. Simulaatiotilanteita olimme suunnitelleet
kolme, lisaksi improvisoimme paikan paalla yhdessa toimeksiantajan kanssa

viela yhden ylimaaraisenkin.

Teoriaosuudessa olimme kasitelleet epilepsiakohtausta. Case 1. simulaatiotilan-
teen tarkoituksena oli tunnistaa epilepsiakohtauksen jalkeen mahdollisesti seu-
raava lyhytkestoinen tajuttomuus. Tarkoituksenmukaisesti simulaatiotilanteessa
oleva omainen ei osannut kertoa tarkkoja tapahtumatietoja eika heti miehensé

sairaushistoriaa.

Odotimme ryhman tekevan seuraavat toimet: Kohteeseen tultaessa potilaan he-
rattely, ja tajuttomuuden toteaminen seka elottomuuden poissulkeminen. Poti-
laan oikeaoppinen kylkiasentoon laittaminen sek& hengitysteiden avaaminen.
Potilaan hapettumisen varmistaminen edelld mainituin keinoin, sekd saturaa-
tiomittaus ennen mahdollista lisdhapen antamista seka liséhapen antamisen ai-
kana. Tarkennetun tilannearvion ABCDE tekeminen. Omaisen haastattelu seka
rauhoittelu olivat tarkeitd huomioitavia asioita perussairauksien ja laakitysten sel-
vittdmisen lisdksi. Odotimme ryhmé&n myds huomioivan potilaan huulissa olevan
veren, joka johtui kielen vammasta, seka virtsan alla olemisen. Liséksi odotimme

ensivastekaavakkeen asianmukaista tayttod seka ensihoitoyksikolle raportointia.

Case 1 kohdalla osallistujat yrittivat heratella potilasta seka kokeilivat reagoiko
han. Kun he olivat varmistaneet, etta potilas hengittdd, he lahtivat nopeasti tutki-
maan seka havainnoimaan potilasta. Potilaasta havainnoitiin kieleen pureminen
seka virtsat alla. Potilas kdannettiin kylkiasentoon ja varmistettiin hengitysteiden
avoimuus. Potilaalle tehtiin perustutkimukset. Ryhma keskusteli keskendan avoi-
mesti koko tehtdvan ajan. Ensihoitoyksikk6on otettiin viranomaisradiolla yhteys
ja raportoitiin potilaan tila, seka tapahtumatiedot niiden selvittyd. Omaisen rau-
hoittelulla seka aktiivisemmalla tapahtumatietojen kyselemisella olisi mahdolli-

sesti nopeammin selvitelty potilaan la&kitys seké aikaisempi epilepsiakohtaus.



Teoriaosuudessa olimme kayneet lapi Heimlichin-otetta, jolla pohjustimme Case
2:sta, ilmatie-este-koodilla tulevaa tehtavaa. Simulaatiotilanteeseen toi liséhaas-
tetta se, ettd potilaana oli lapsi. Simulaatiotilanteessa oli lasna myds toinen nayt-

telija, joka naytteli hysteerista aitia.

Odotimme, ettéa ryhma tekee seuraavat toimet potilaalle: Iskut lapaluiden valiin
sekd heimlichin-ote, esteen poistuessa tarkennettu tilannearvio potilaasta
ABCDE, potilaan asettaminen puoli-istuvaan asentoon seka hapettaminen.
Koska aiti oli paikalla ja kyseessa oli lapsi, oli tilanteen rauhoittaminen seka omai-
sen huomioiminen tilanteessa tarkeaa, potilaan hoidon kuitenkaan karsimatta.
Odotimme myds tilanteen kirjaamista ensivastelomakkeelle seka asianmukaista

raportointia ensihoitoyksikolle.

Case 2 kohdalla ryhmalla kesti hetken aikaa havainnoida, etta potilaan hengitys
on vaikeutunut ja hanella on vierasesine hengitysteissa. limatie-esteen toteami-
sen jalkeen toiminta oli kuitenkin asianmukaista seka ripe&é. Osallistujat kayttivat
potilaaseen iskuja lapojen valiin seka Heimlichin otetta. Ohjeita pyydettiin aktiivi-
sesti ensihoitoyksikoéltd, ja ohjeenmukaisia toimenpiteitd noudatettiin. Esteen
poistumisen jalkeen potilas asetettiin puoli-istuvaan asentoon, hanelle tehtiin pe-
rustutkimukset ja aloitettiin hapetus. Viestiminen oli selkeda viranomaisradion va-
lityksella seka myds kirjallisesti ensivastelomakkeelle. Omainen huomioitiin tilan-
teessa ja hanta rauhoiteltiin. Myoskin osallistujien toiminta sailyi rauhallisena ja

he toimivat yhteistydssa.

Case 3 -simulaatiotilanteen pohjustuksena toimi myds teoriaosuus. Simulaation
tarkoituksena oli ryhman huomion kiinnittdminen seka potilaan humalassa oloon,
ettd ulkoisiin vammoihin, tassa tapauksessa erityisesti paan kuhmuun. Potilaalla
oli verenohennuslaakitys, mika selvisi kysyttaessa laakityksid omaiselta. Ympa-
ristobn havainnoimiseksi laitoimme potilaan laheisyyteen alkoholietiketilla varus-

tettuja tolkkeja.

Odotimme ryhman tekevan seuraavat toimet: Potilaan herattely seka valiton ti-
lannearvio, myéhemmin tarkennettu tilannearvio ABCDE. Odotimme my®os ryh-

man tekevan tarkempia tutkimuksia (vitaalielintoiminnot), huolimatta ensihavain-



nosta jossa alkometri reagoi potilaan uloshengityksen alkoholipitoisuuteen. Poti-
laan asettaminen vasempaan kylkiasentoon, sek&a hapettumisen varmistaminen.
Happisaturaation mittaaminen ennen lisdhappea seka lisdhapen aikana, jos ha-
pettaminen on tarpeellista. Asianmukainen kirjaaminen ensivastekaavakkeelle
seka ensihoitoyksikolle raportointi. Tassakin tilanteessa tarkeda oli omaisen
haastattelu, seka rauhoittelu jotta tapahtumatiedot seké la&kitykset ja perussai-

raudet selviavat.

Case 3 kohdalla potilaan tutkiminen ja ympariston havainnointi lahtivat kayntiin
nopeasti. Ryhma varmisti, etta potilas hengittaa, mutta he eivat kdantaneet poti-
lasta kylkiasentoon. Humalatila ja ulkoiset vammat huomioitiin alusta alkaen.
Osallistujien otteet olivat rauhallisia ja maaréatietoisia. Kun potilas alkoi heraile-
maan, hanelle kerrottiin asianmukaisesti missa han on ja mita on tapahtunut yms.
Kirjaaminen ensivastekaavakkeelle oli sujuvaa, viranomaisradion kayttd sen si-
jaan oli suhteellisen vahaista. Omainen huomioitiin keskustelemalla hanen kans-

saan asiallisesti seka rauhallisesti.

Jalkipuinti kaytiin valittomasti tehtavien paatyttyd. Paikkana oli opetusluokka,
jossa myd0s teoriaosuuden esittaminen tapahtui. Me ohjaajina toimimme jalkipuin-
nin vetajind. Pyrimme pitdmaéan ylla positiivista ja kannustavaa mutta samalla
opettavaista ilmapiirid. Kavimme jalkipuinnin hyvassa hengessa pohtien oikean-
laisia toimintatapoja tilanteissa. Tavoitteena jalkipuinneissa olivat tehtavan lapi
kayminen ja palautteen antaminen seka itsearviointi. Tarkkailijat, jotka seurasivat

tilannetta sivusta, toivat esille omia nakemyksiaan.

Jalkipuinnissa esitimme seuraavat kysymykset, joihin ryhma vastasi riippuen
omasta aktiivisuudestaan:

Mita &skeisessa tilanteessa tapahtui?

Mita sind teit tilanteessa?

Koetko ettd sinulla oli ennestaan tarpeelliset tiedot ja taidot toimia
tilanteessa?

Millaisia oireita hoidettavalla potilaalla oli ja miten puutuitte niihin?

Mika oli potilaan paaasiallinen ongelma?



Mika sujui hyvin ryhmanne tydskentelyssa?

Mita koit tilanteessa haastavaksi?

Olisiko jotain mit& tekisit nyt toisin tilanteessa?
Oletko tyytyvainen omaan suoritukseesi tilanteessa?

Onko teilla muuta keskusteltavaa tai kysyttavaa? (Puhakka & Tarkka
2010, 43-44.)

Jalkipuinnissa saimme kohtalaisen hyvin keskustelua aikaiseksi kahdessa en-
simmaisessa ryhmassa. Ryhma kertoi ndkemyksensa simulaation tapahtumista
ja arvioi omaa sekad ryhman tyoskentelya. Kolmannen simulaation jalkeen jalki-
puinnin keskustelu tyrehtyi nopeasti ja siirtyi vapaamuotoiseen keskusteluun

seka kiirehtimiseen ylimaaraisen simulaatiotilanteen toteuttamiseen.

Koulutuksen lopuksi pyysimme kirjallista palautetta koulutuksesta palautelomak-
keelle (Liite 3). Kaikki osallistujat tayttivat palautelomakkeen ja antoivat lisaksi
suullista palautetta koulutuksen onnistumisesta. Keskustelimme vapaamuotoi-
sesti paivan tapahtumista. Lopuksi paatimme koulutuksen ja kiitimme osallistujia.
Koulutuksen jalkeen keskustelimme yhteyshenkilomme kanssa lyhyesti paikan

paalla. Toistemme kanssa aloimme kayda koulutusta lapi heti samana iltana.

7.3 Arviointi

Koulutus onnistui kokonaisuudessaan hyvin. Alun teoriaosuus oli lyhyt, noin puo-
lituntia kestava, ja eteni suunnitellusti. Onnistuimme kertomaan teorian kiinnos-
tavasti ja ymmarrettavasti. Esiintymisemme oli aluksi hieman jannittynytta, mutta
rentouduimme melko nopeasti, kun osallistujat esittivat kysymyksia ja olivat po-

sitiivisella asenteella mukana.

Kaytannon ohjauksessa olimme rauhallisia ja johdonmukaisia. Olimme suunni-
telleet simulaatiokoulutuksen huolellisesti, joten sen vuoksi pystyimme olemaan

melko rennolla mielella. Meilla oli kuitenkin hieman ongelmia simulaatiotilantei-



den jarjestyksen osalta pienen sekaannuksen vuoksi, mutta improvisoimme ti-
lanteen nopeasti, ja toiminta jatkui jouhevasti eteenpain. Kannustimme ja loimme
positiivista ilmapiiria simulaatiotilanteisiin. Arvioimme etta tdma vahvisti osallis-

tujien kokemuksia koulutuksesta ja heidan osaamisestaan.

Simulaatiotilanteet onnistuivat pd&osin suunnitellusti. Osallistujat olivat asennoi-
tuneet simulaatioihin positiivisesti. He ovat sitoutuneita ja aktiivisia toimijoita va-
paapalokunnassa ja tama nakyi myos simulaatiotilanteissa. Heilla on halussaan
keskeiset tiedot ja taidot, joita vaaditaan ensiaputilanteissa ensivasteyksikon toi-

minnalta.

Simulaatiotilanteiden jalkeen kaytava debriefing eli jalkipuinti onnistui kahden
ensimmaisen simulaatiotilanteen jalkeen hyvin ja suunnitellusti. Kolmannen ca-
sen jalkeen osallistujien mielenkiinto jalkipuintiin hieman laski, ja tasta syysta
reagoimme siihen siten, etta johdonmukainen jalkipuinti vaihtui vapaaseen kes-

kusteluun simulaatiotilanteesta ja sen onnistumisesta.

Kerasimme koulutuksen osallistujilta kirjallisen palautteen, koska halusimme tie-
taa miten osallistujat arvioivat koulutuksen onnistumista ja sitd miten onnis-
tuimme vetgjina. Kaikki kahdeksan koulutuksen osallistujaa vastasivat kyselyyn.
Jokainen osallistuja koki koulutuksen tarpeelliseksi ja sisalldllisesti onnistu-
neeksi. He olivat tyytyvaisia myos omiin suorituksiinsa kaytannén harjoituksissa.

He arvioivat koulutuksen onnistumista omin sanoin esimerkiksi seuraavasti

Harjoitukset onnistuivat niin pitdjien kuin opiskelijoidenkin kannalta
hyvin.

Koulutuspaiva oli mielenkiintoinen todentuntuisine keisseineen.

Oli hyva tehda kaytannon keikkoja, oli hyva lyhyt teoria ja kaytanto,
hyva huomata mita jaa tekematta.

Erittdin onnistunut, sopivasti teoriaa ja hyvat caset, kaytannén har-
joituksissa riittavasti pohdittavaa.

Kehitysehdotuksia emme saaneet kuin yhden, jossa osallistuja toivoi samankal-
taisia kaytannon harjoituksia lisaa ensivasteyksikoille. Palautelomakkeessa pyy-

simme myo6s arvosanaa itsellemme asteikolla 1-5, kuusi kahdeksasta antoi



meille arvosanan 5 ja kaksi kahdeksasta antoi arvosanan 4. TAméa kertoo siita,

ettd myds omat tuntemuksemme koulutuksen onnistumisesta olivat positiiviset.

Koulutuksen jalkeen saimme my6hemmin positiivista palautetta osallistujilta. He
pitivat koulutustapahtumaa onnistuneena ja osaamista vahvistavana seka toivoi-

vat lisdd samanlaisia koulutustapahtumia.



8 POHDINTA

OpinnaytetyOprosessi oli antoisa ja opettavainen. Aihealue oli mielenkiintoinen ja
innostava. Se nakyi prosessin edetessa siten ettd koulutuksen suunnittelun seké
toteutuksen ja opinnaytetyon raportin kirjoittaminen eivat tuntuneet missaan vai-
heessa hankalalta. Olemme kiinnostuneita tydskentelemaan sairaanhoitajina
akuuttihoitotyon parissa ja miksei tulevaisuudessa kouluttautumaan ensiapukou-

luttajiksikin.

Meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta simulaatiokoulutuksen vetajina toimimi-
sesta. Olemme olleet erilaisissa ohjaustehtavissa, mutta emme hoitoty6n koulut-
tajina. Vahaisesta kokemuksesta huolimatta koulutuksen vetaminen onnistui
meilta hyvin. Tietysti pienia kaytannon kommelluksia ja soveltamista tuli eteen

koulutuksessa.

Tunnemme toisemme hyvin ja siksi pystyimme jo suunnitteluvaiheessa pohti-
maan melko tarkasti, miten hyddynnamme meilla olevia vahvuuksia koulutuksen
pedagogisten osuuksien jakamista suunniteltaessa. Esimerkiksi toisen meisté
monen vuoden ensihoidon kokemusta hyédynsimme kokemustiedon jakamisena
osallistujille koulutuksen aikana. Tama elavaitti keskustelua paikoin hyvin. Toi-
minnallinen osuus kehitti ohjaustaitojamme ja on osa ammatillista kasvuamme
sairaanhoitajiksi. Keskustelimme koulutuksen jalkeen ja pohdimme mik& onnistui
ja misséa olisimme voineet tehda paremmin. Annoimme toisillemme rehellista ja
kannustavaa palautetta ohjaustydskentelysta. Osallistujien positiivisella palaut-
teella oli suuri merkitys ja sen myéta saimme itsevarmuutta sekd motivaatiota.
Uskomme etta tulevaisuutta katsoen tallaisen koulutuksen ohjaamisesta on pal-

jon hyotya.

Opinnaytetyon raportin kirjoittaminen sujui meiltd melko jouhevasti. Etsimme tie-
toa opinnaytetydbhon aktiivisesti, ja tama vahvisti taitojamme tiedon etsinnassa.
Pohdimme ja kirjoitimme paljon yhdessa. Valilla aikataulujen yhteensovittaminen
tuotti hankaluuksia, mutta saimme sovittua usein vain pienidkin kirjoitushetkia yh-

dessa. Olimme molemmat l&pi prosessin joustavia toisiamme kohtaan ja opimme



toisiltamme. Pitkan prosessin edetessé vaaditaan hyvia yhteistyotaitoja ja komp-
romissien tekemista. TAma on hyodyllista tydelamaakin ajatellen, koska tyopai-
koilla on paljon erilaisia persoonia ja tyotapoja on monenlaisia. Koulutuksessa

saimme kohdata taustaltaan erilaisia ihmisia ja toimia heidan kanssaan.

Prosessin aikana tapahtui ammatillista kasvua, kun olimme vastuussa koulutuk-
sen jarjestamisesta ja sen laadukkaasta toteutuksesta. Koimme erityisesti tutki-
tun tiedon siirtamisen kohderyhmalle haasteellisena ja vastuullisena. Itsevar-
muutta meille ennen koulutusta toi positiivinen palaute, jonka saimme lahettaes-

samme koulutuspaivan materiaalin toimeksiantajallemme.

Tiedonhaku auttoi meita kasvamaan sairaanhoitajina. Tiedamme miten ja mista
tutkittua tietoa kannattaa etsid. Myos saadun tiedon jasentely tydhon sopivaksi
oli osana prosessia, ja haastetta toi tiedon antaminen maallikolle ymmarretta-
vassa muodossa. Opinnaytetyoprosessin edetessd ymmarsimme, etta olemme
itse vastuussa omasta oppimisestamme. Oppiminen on jatkuva prosessi myos

tyoelamassa.

Kykenemme suunnittelemaan, toteuttamaan seka arvioimaan prosessia koko-
naisvaltaisesti. Aiemmin opitun tiedon ja taidon ansiosta meilla on kyky suoriutua
tehtavasta. Opinnaytetybprosessin aikana havaitsimme meilla olevan paljon hyo-
dynnettavaa seka jaettavaa tietoa seka taitoa. Arvostuksemme itseamme koh-
taan kasvoi, koska olemme tehneet opinnaytetytn eteen paljon t6ita, ja kehitta-

neet sita kautta sairaanhoitajan identiteettiamme.

Palautteen vastaanottamisen seka palautteen hyddyntamisen opinnaytetydpro-
sessin aikana koimme olevan ajatuksia herattavaa, ja palaute antoi meille tydka-
luja arvioida ja pohtia omaa toimintaamme kriittisesti. Opettajilta saatu ohjaus
opinnadytetydn aikana on auttanut kehittdmaan ammatillista identiteettiamme. Ke-
rasimme heiltd saatua palautetta ja yhdessa reflektoimme kokemaamme ja sy-

vensimme oppimistamme.

Kiikoisten VPK:n ensivasteyksikko sai simulaatiokoulutuksen myoéta suoritettua
heille vuotuisista pakollisista harjoituksista yhden harjoituskerran. Uskomme etta
koulutuksesta oli heille hyotyd. Kaytannon harjoitukset olivat todentuntuisia ja
kaytannonlaheisia ja tekivat aiheesta konkreettisen. Heiltd saadun palautteen
mukaan oli hyva harjoitella tilanteita, joita he eivat ole viela kohdanneet, mutta



jotka voivat tulla eteen koska vain. Harjoitusten myoéta heilla on valmiiksi jonkin-

lainen kaytannon kasitys siitd, miten tilanteessa, jossa on tajuton potilas, tulisi
toimia.

Kehittdmisehdotuksena on jarjestaa lisdd samanlaisia koulutuksia ensivasteyk-
sikoille. Kaytdnnon harjoituksissa on hyvéa haastaa ensivasteyksikon henkilostoa
ajattelemaan ja kyseenalaistamaan toimintaansa erilaisissa tilanteissa. Esimer-

kiksi elvytyskoulutus voisi olla tarpeellinen ensivasteyksikélle.
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LIITE 1: Aikataulu

Koulutuksen ohjelma 5.2.2017

Koulutustapahtuma Kiikoisten VPK:n ensivasteyksikdlle tajuttoman potilaan koh-

taamisesta ja ensiavusta.

Koulutus kestaa noin kolme tuntia siséltden teoriaosuuden ja kaytdnnon harjoi-

tuksia.

AIKA: 5.2.2017 klo 18-21
PAIKKA: Kiikoisten paloasema, koulutusluokka.

Kiikantie 78, 38360 Sastamala

OHJELMA:
klo 18:00 Aloitus ja paivan ohjelman lapikaynti.
18:05 Teoriaosuus tajuttoman potilaan
kohtaamisesta ja ensiavusta.
18:50 Tauko ja kahvitus.
19:00 Ryhmiin jakautuminen ja k&ytannon harjoi-
tukset seka jalkipuinnit.
n. 21:00 Palautteen kerdaminen ja koulutuksen

paattaminen.



Koulutuksen ohjelmasta vastaavat sairaanhoitajaopiskelijat Stina Vaissi ja

Anita Koskinen

TERVETULOA KERTAAMAAN VANHAA JA OPPIMAAN UUTTA!

LIITE 2: Powerpoint-esitys

Sairaanhoitajaopiskelijat
Stina Vaissi ja Anita Koskinen 2017
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Pori

OPINNAYTETYO

- Kaksi viimeisen lukuvuoden
sairaanhoitajaopiskelijaa DIAK Porin
toimipisteesta.

* Koulutus on osa toiminnallista
opinnaytetyétamme.



OHJELMA

- klo

» Teoriaosuus tajuttoman potilaan kohtaamisesta ja
ensiavusta

+ Kahvit

* Ryhmiin jakautuminen ja kdytannén harjoitukset
seka jalkipuinnit

- Palautteen kerdaaminen ja koulutuksen
paattaminen

TAJUNTA

lhminen on tietoinen omasta itsestaan ja
ymparistosta.

- Henkiltiedot, ajan ja paikantaju, sosiaaliset
suhteet

* Tajunta voidaan jakaa paapiirteittdan kahteen:
ja . Molemmissa
voi olla tajunnan hairigita.



TAJUTTOMUUDEN MAARITELMA

- Potilas eituota ymmarrettavaa puhetta, eika han reagoi
puhutteluun.

- Tajuton saattaa aannella tai liikuttaa itseaan
epéatarkoituksenmukaisesti.

- Voi reagoida arsykkeisiin tajuttomuuden asteen mukaisesti
esimerkiksi vaistamalla, raajojen koukistamisella tai
ojentamisella.

- Tajunnan tason laskun asteet vaihtelevat uneliaisuudesta
syvaan tajuttomuuteen.

- Syvassa tajuttomuudessa ihminen ei reagoi lainkaan.

TAJUTTOMUUDEN SYYT

- Syyt vaihtelevat ei potilaan henkea uhkaavista (pyortyminen),
kohteessa hoidettavista tiloista (matala verensokeri), aina
potilaan henke& uhkaaviin tiloihin (meningitiitti).

- Tajuttomuuden taustalla voi olla systeeminen eli elimiston
yleinen syy tai aivoperainen syy.

- Nuorilla ihmisilla yleiset syyt ovat yleisia, esim. intoksikaatio -
myrkytys.

- [kdantyneilla aivoperaisten syiden riski on suurempi, esim.
aivoverenvuoto.



YLEISET SYYT

» HYPOGLYKEMIA — matala
verensokeri

- PAIKALLINEN INFEKTIO
- SYNKOPEE - pyortyminen

- HAPENPUUTE
- VAIKEA INFEKTIO, SEPSIS-

- HYPERGLYKEMIA - korkea verenmyrkytys
verensokeri - LAAKEMYRKYTYS
- MAKSAN TAI MUNUAISTEN - ALKOHOLIMYRKYTYS
- NESTETASAPAINOHAIRIO . SYANIDIMYRKYTYS
- ELEKTROLYYTTIHAIRIO - HUUMEYLIANNOS
- HYPOTERMIA - - LAAKEHAITAT, esim.
matalalampdisyys serotoniinioireyhtyma
. LAMPOHALVAUS (masennuslaakitys)
- TRAUMA  KOHONNUT AIVOPAINE
- VERENVUOTO + HYDROKEFALIA-aivo-
INEARKT] selkdydinnestekierron hairid
+ AWOTURVOTUS
- KASVAIN

+ DIFFUUSI AIVOVAMMA-

epétarkkarajainen, epédselva
aivovamma

* MENINGITHTTI — eli

aivokalvontulehdus

+ YLEISTYNYT EPILEPTINEN

KOHTAUS

Lindshers- Soinils. 2015.



MUISTISAANTOJA

uoto kallon sisélla
) 2- eli hapenpuute
ntoksikaatio eli myrkytys

nfektio eli tulehdus
ypoglykemia eli matala verensokeri
atala verenpaine
pilepsia
Simulaatio eli potilas tekeytynyt tajuttomaksi

eningiitti - Aivokalvontulehdus
ntoksikaatio -Myrkytys

ilabetes

noksia - Hapenpuute

. ubduraalihematooma (+ muut aivovammat) —
verenvuoto kovan aivokalvon ja aivojen valissa



HALYTYSKOODI 702 - TAJUTTOMUUS

Yksi haastavimmista ensihoitokoodeista. §¥"
Tajuttomuus ei ole potilaan diagnoosi, (/)
vaan oire jostakin

Halytystehtavista vain elottomuus,
putoaminen ja puukotus aiheuttavat
enemman kuolemia sairaalan
ulkopuolella.

MATKALLA KOHTEESEEN

Lisatietoja

*Kohde

* Potilas

*Mahdolliset vaaratekijat auttajille

* Tehtavajako ja toimintasuunnitelma



KOHTEESSA

- [Imoitus saapumisesta kohteeseen hake +
ensihoitoyksikko

- Ensiarvio kohteesta ja potilaan sijoittumisesta.
Huomioi valittoméasti mahdollinen potilaan hatésiirto
esim. hakamyrkytystilanteessa, seka oma turvallisuus

- Huomioi muut kohteessa olijat. Kysy lisatietoja
paikallaolijoilta tapahtuneesta.

POTILAAN KOHTAAMINEN

Varmista heti onko potilas tajuton vai eloton

Toiminta kohteessa lahtee liikkeelle
potilaan ensiarvio ABCDE= Hengitys,
verenkierto, tajunta, mahdolliset
vammat/vuodot.



Onko potilas tajuissaan, tajuton tai eloton?

Puhuttele potilasta kovaaanisesti, kokeile heraako han
ravisteluun ja taman jalkeen reagoiko han kipuun. / I
&E |
I'\.

Yleensa tajuton potilas makaa paikallaan eikéa reagoi
puhutteluun. Mikali kieli, oksennus tai muu este ei ole

tukkinut hengitysteita, tajuton hengittaa yleensa
normaalisti.

Hengitysteiden avaaminen

Tajuttomalla potilaalla kieli N

g : . . =4 I
painuu nieluun ja tukkii =0 |
hengitystien. B 4
Taivuta potilaan paata x—@f"\

taaksepain, nielu aukeaa A
ja hengitys voi kulkea vapaasti. “ S~



Hengittadkd potilas normaalisti?

Tuntuuko ilmavirtaus?
Liikkuuko rintakeha?

JOS POTILAS El REAGOI TAI
HENGITA=) ELOTON

Nuwrmi, 1. B Moepdd, A 2013 Kuva: Castrén, M. - Korte, H. —
Myltyrinne, K. 2012, wwwterveysporttif

ABCDE

Airway —Hengitystie. Varmista ettd potilaan hengitystiet ovat avoinna.

* Breathing — Hengitys. Tunnustele kimmenselélldsi ilmavirtausta potilaan
suusta. Tarkkaile potilaan hengitystd ja havainnoi mahdollinen
hengitysvaikeus.

* Circulation = Verenkierto. Alustava arvio tunnustele valtimopulssi — tajuissaan
olevalta rannevaltimosta ja tajuttomalta kaulavaltimosta. Syke tunnustellaan
2-3 sormella potilaan kilpiruston (aataminomena) péaélle ja laskemalla sormet
sivulle pdin. Pulssi on helpoimmin aistittavissa kun vedéat potilaan paata
hieman taaksepdin ja poispéin tutkittavasta puolesta.

* Disability = Tajunnan taso. Arvioidaan potilaan tajunnan taso esimerkiksi GCS
=GLASGOW COMA SCALE

* Exposure — Tarvittaessa potilaan kehon paljastaminen. Kun téytyy ndhda
vamman tai sairauden vuoksi potilaan keho. Esimerkiksi verenvuodon,
mustelmien, turvotuksen tai aivokalvontulehduksen merkit.

¥innunen, 4. 1988,



NORMAALISTIHENGITTAVA
TAJUTON POTILAS

Kaanna potilas kylkiasentoon. Nain estetdan mahasisallon
paasy hengitysteihin. Varmista ilmatien avoimuus nielutuubin
avulla (jos potilas sietaa sen) seka aloita hapen anto, seuraten
saturaatioarvoja.

Jos epaillaan tajuttomuuden taustalla olevan vamma, valtetaan
paan yliojentamista.

Verenkierron varmistaminen —
tunnustele pulssi

Alustavassa arviossa tunnustele valtimopulssi —
tajuissaan olevalta rannevaltimosta ja tajuttomalta
kaulavaltimosta.



VIERASESINE HENGITYSTEISSA

LAPSELLA

ALLE 1-VUOTIAS LAPSI

ASETA LAPSI VATSALLEEN KASIVARRELLESI KUVAN
OSOITTAMALLA TAVALLA

ANNA 5 NAPAKKAA ISKUA LAPOJEN VALIIN.

huom. sovita voimakkuus lapsen koon mukaan!

jos tukos ei poistunut,

Kédidnna vauva selilleen niskaa ja pdita tukien, paina 2
sormella rintalastan alaosaa 5krt. Jos ei auta, vuorottele 5
krt lyénnit ja 5krt painelu.

Jos lapsi menee tajuttomaksi, aloita elvytys!

5 puhallusta jonka jédlkeen rytmi 30:2

Lihteet: Castrén, M. - Korte, H. — Myily ., K. 2012, www terveysporttif

1-8 vuotias lapsi

ASETA LAPSI VATSALLEEN
POIKITTAIN POLVIESI PAALLE

ANNA 5 NAPAKKAA ISKUA
LAPOJEN VALIIN

jos tukos ei poistunut,

Tee Heimlichin ote

Jos lapsi menee tajuttomaksi,

aloita elvytys 5 puhallustaja
taman jalkeen rytmilla 30:2.




VIERASESINE HENGITYSTEISSA -
AIKUINEN
TAIVUTA POTILAS ETUKUMARAAN JA

ANNA 5 NAPAKKAA ISKUA LAPOJEN VALIIN
TARKISTA, ONKO TUKOS IRRONNUT.

JOS EIAUTA, TEE 5 KERTAA
PERAKKAIN HEIMLICHIN OTE
TOISTA NYKAISYJA TARV. 5KRT
TARVITTAESSA VUOROTTELE
LYONNIT LAPALUIDEN VALIIN
TAI NYKAISYT YLOS ALAS.

Tarv. Aloita elvytys.

KUN POTILAAN TILA ON VAKAA

Aloitetaan tajuttomuuden syyn selvittaminen.
Tutkimukset

+ Potilaan yleistila, tajunnantaso kayttaen GCS = Glasgow'n
kooma-asteikkoa

* Verenpaine ja pulssi, lampo, verensokeri

+ Happisaturaatio, hengitystaajuus ja hengityksen kuunteleminen,
hengityksen haju

+ Alkoholipitoisuus uloshengitysilmasta
* lho, kieli, trauman merkit
+ Niskajaykkyys



YRITA SELVITTAA

- Lisatietoa tajuttomuuden alkamisesta ja sita
edeltaneista oireista.

- Potilaan perussairaudet, laakitykset

- Edeltavat tapahtumat — Trauma, ladkkeiden yliannostus,
sydanpysahdys?

- Edeltavat oireet — Sekavuus, paansarky, oksentelu,
kuume?

HUOMIOI

- VAKIVALLAN MERKIT POTILAASSA

- YMPARISTOSSA OLEVAT MERKIT

ESIM. HUUMEET, LAAKEPURKIT, ALKOHOLI, —
EPIKRIISIT, JAAHYVAISKIRJEET .




HOITO-OHJEEN PYYTAMINEN

+ Kun potilas on ladkehoidon tarpeessa, poikkeuksena laakkeellinen
happi, ASAja NITRO jos luvat ja koulutus kunnossa

+ Konsultoidaan ladkaria tai saapuvaa ensihoitoyksikkoa
VIRVEIla tai puhelinyhteydella

Selvita ensin konsultaatiota varten

+ Potilaan peruselintoimintojen mittaukset ( Verenpaine, pulssi,
happisaturaatio + muut oleelliset mittaukset kuten [ampo &
verensokeri)

+ Perussairaudet, laakitykset, mahd. laakeaineallergiat

HOITO-OHJEEN PYYTAMINEN

*Oma nimi, yksikkd, tapahtumapaikka, miksi
konsultoit

*Potilaan tila ja taustaa, perussairaudet,
allergiat, ladkitys tapahtumatiedot

*Potilaan nykytilanne, peruselintoimintojen
mittaukset ja muut loydokset potilaasta,
hoidot ja vaste



PITKITTYNYT KOURISTUSKOHTAUS

- Kohtaus kestanyt yli 5min -> pidetaan uhkaavana status
epilepticuksena

+ Laakehoitona hoito-ohjeen mukaisesti Midatsolaami
(Buccolam®) liuoksena suuonteloon

* Hengityksen turvaaminen ja hapen antaminen

- Ehkaistaan potilaan loukkaantumista huolehtimalla ympariston
turvallisuudesta

HYPOGLYKEMIA-
MATALA VERENSOKERI

*Mahdollisia oireita: potilas kalpea & hikinen,
pulssi T, vapinaa, tajuttomuutta, voi olla
myo0s kouristelua

*Hoito
Hengityksen turvaaminen

Hoito-ohjeen mukaisesti glukagonia
(Glucagen®) reisilinakseen




HUOMIOI TUTKIESSASI
MAHDOLLISET MERKIT
PERUSSAIRAUDESTA
MUISTA KUITENKIN ETTA
TAUSTALLAVOI OLLA
MUU SYY KUIN POTILAAN
PERUSSAIRAUS.

RAPORTOINTI

Raportoi tilanne hoitovastuun ottavalle yksikolle:

- Potilaan tila tavattaessa, muut merkittavat loydokset
- Haastattelun ja tutkimusten tulokset

- Hoitotoimenpiteet -> vaste niihin

- Ensivastelomakkeesta kappale mukaan potilaan
papereihin



POTILAAN KOHTAAMINEN

-Vuorovaikutus ja oma kaytos
Autettavan ja sivullisten reaktiot
‘Rauhoittele paikallaolijoita

‘Huomiol sekavassa tilassa oleva
tai avusta kieltaytyvan potilaan
kohtaaminen!

LAHTEET

+ Nakari, O-P. 2011. Ensivastetoiminnan perusteet. Suomen pelastusalan keskusjarjesto.
Tammerprint Oy.

+ Korte, H. & Myllyrinne, K. 2012. Ensiapu. Punainen risti. Espoo: Wellprint.
+ Lindsberg, P. & Kallela, M. 2016. Tajuton potilas. Laakarin kasikirja. Terveysportti.
+ Lehtonen, J. 2016. Tajuttomuus. Ensihoito-opas. Terveysportti.

+ Nurmi, J. & Alaspaa, A. 2013. Tajuttomuus. Teoksessa Kuisma, M., Holmstrém, P., Nurmi,
J., Porthan, K & Taskinen, T. (toim.) Ensihoito. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

+ Kinnunen, A. 1999. Ensivaste: Hatdensiapu ja ensiarvio. Helsinki: Oy Edita Ab.
+ Korpela, S-P. 2012. Tehtava A702. Opinnaytetyd. Tampereen ammattikorkeakoulu.

+ Martikainen, M. 2016. Vierasesineen poisto hengitysteista. Ensihoito-opas. Kustannus Oy
Duodecim.

+ Huuhka, M. 2016. Ensivasteen toimintachjeet Satakunta 2016. Opinnaytetyd. KYAMK.

- KUVALAHTEET: Castrén, M. - Korte, H. — Myllyrinne, K. 2012. Ensiapuopas.
www terveyskirjasto.fi



KAYTANNON HARJOITTELU

« 3 RYHMAA JA 3 ERILAISTA TILANNETTA JOISSA JOKAISESSA
]QA\IJB_?C')I'H_AS JOLLA ON TAJUNNAN HAIRIOITA TAI HAN ON

- SAATTE ETUKATEEN TAPAUSKUVAUKSEN JA LISATIETOJA
;Eﬁj{tﬁ@ﬂﬁ TEILLA ON 3MIN AIKAA VALMISTAUTUA

- TOIMIKAA TEHTAVASSA KUIN TOIMISITTE TOSITILANTEESSA.
$§IEI‘>_IIR%< ggj(AYTOSSANNE YHTEYS ENSIHOIDON

« TILANNE _ON OHI KUN ENSIHOIDON TYONTEKIJA SAAPUU
PAIKALLE JAHOITOVASTUU SIIRTYY.

- TILANTEEN JALKEEN KAYDAAN LYHYT JALKIPUINTI
TAPAHTUNEESTA

*Mittaustulokset ja muut lisatiedot
potilaasta ohjaajilta kun suoritatte
mittauksia / haastattelua

Ensivasteyksikon valineet
-Konsultaatioyhteys ensihoitolaakariin



Case 1
A702 (tajuttomuus)
+ Hatakeskukselta tulee ensivasteelle tehtava. Paikalle

halytetylla ensihoitoyksikolla on kohteeseen matkaa noin
40km.

» Hatakeskukselta seuraavat lisatiedot:

Potilas on 50-vuotias nainen, jonka mies |oytanyt keittion
lattialta seldllaan makaamasta, ei heraa tai reagoi ravisteluun,
hengittaa. Ei ulkoisia vammoja. Huulissa hieman verta, Virtsat
alla.

* Evyn tullessa paikalle, mies shokissa, ei osaa kertoa
tapahtumista. Potilas makaa seldllaan lattialla, hengittaa.

Case 2

A711 (ilmatie-este)

Hatakeskukselta tulee ensivasteelle tehtava. Ensihoitoyksikolla on
kohteeseen matkaa 50km. Potilas on 12-vuotias lapsi.

Hatakeskus antaa EVY:lle matkalla seuraavat lisatiedot:

12-vuotias poika on maannut seldllaan sohvalla, ja selaillut puhelintaan.
Poika on syonyt samalla porkkanaa. Yhtakkia poika on alkanut
voimakkaasti yskimaan ja haromaan kurkkuaan. Aiti ndhnyt tilanteen.
Poika on talla hetkella tajuissaan, mutta ei pysty puhumaan.

Evyn tullessa paikalle, poika on etukumarassa, ei vastaile kysymyksiin,
hikinen, tajunnassa hairioita.



Case 3
A702 (tajuttomuus)

Hatdkeskukselta tulee ensivasteelle tehtava. Paikalle
halytetylla ensihoitoyksikolla on kohteeseen matkaa n. 45km.

Hakelta seuraavat lisatiedot:

LIITE 3: CASE 1.
A702 (tajuttomuus)

Hatakeskukselta tulee ensivasteelle tehtava. Paikalle halytetylla ensihoitoyksi-
kolla on kohteeseen matkaa noin 40km.

Héatakeskukselta seuraavat lisatiedot:

Potilas on 50-vuotias nainen, jonka mies loytanyt keittion lattialta selallaan ma-
kaamasta, ei heraa tai reagoi ravisteluun, hengittad. Ei ulkoisia vammoja. Huu-
lissa hieman verta, Virtsat alla.

Evyn tullessa paikalle, mies shokissa, ei osaa kertoa tapahtumista. Potilas makaa
selallaan lattialla, hengittaa.

Evyn mittaamat vitaalielintoiminnot:
RR 140/90 p.110, SpO2 94, B-glug 7.7, Korvalampo 36.6

Muut havainnot: Kielessa puremajalki, virtsat alla. Mies kertoo kyseltaessa vai-
molla todetun vuosi sitten epilepsian, johon kohtauslaékkeena Stesolid rectiol.

LIITE 4: CASE 2.

A711 (ilmatie-este)



Hatakeskukselta tulee ensivasteelle tehtava. Ensihoitoyksikdlla on kohteeseen
matkaa 50km. Potilas on 12-vuotias lapsi.

Hatakeskus antaa EVY:lle matkalla seuraavat lisatiedot:

12-vuotias poika on maannut selalladn sohvalla, ja selaillut puhelintaan. Poika on
syonyt samalla porkkanaa. Yhtakkia poika on alkanut voimakkaasti yskimaan ja
haromaan kurkkuaan. Aiti nahnyt tilanteen. Poika on talla hetkella tajuissaan,
mutta ei pysty puhumaan.

Evyn tullessa paikalle, poika on etukumarassa, ei vastaile kysymyksiin, hikinen,
tajunnassa hairigita.

Evyn mittaamat vitaalielintoiminnot: RR 140/100 p.110, SpO2 89. GCS 4-1-6, B-
glug 6.0.

LITE 5: CASE 3.
A702 (tajuttomuus)

Hatakeskukselta tulee ensivasteelle tehtava. Paikalle halytetylla ensihoitoyksi-
kolla on kohteeseen matkaa n. 45km.

Hakelta seuraavat lisétiedot:

Potilas on 60-vuotias nainen. Mies on loytanyt tajuttomana sohvalta. Hengittaa,
mutta ei reagoi miehensa herattelyyn.

Evyn tullessa paikalle, potilas makaa paikoillaan, herételtdessa orisee. Potilaalla
on otsassa kuhmu ja mustelma, ei muita ulkoisia vamman merkkeja.

Ensivasteen mittaamat vitaalielintoiminnot:

RR 130/80 p. 90-110 epatasainen, SpO2 96, GCS 2-2-4, B-glug 5.0, Korvalamp6
36.5

Potilaan hengityksessa alkoholin haju. Herattydan puhaltaa alkometriin lukemat
2.8. Perussairautena krooninen flimmeri, johon potilaalla Marevan-laakitys.

LIITE 6: Palautelomake

PALAUTELOMAKE KOULUTUSPAIVASTA



Oliko koulutuspaiva mielestasi tarpeellinen?

Oliko koulutuspaiva sisalléllisesti onnistunut?

Miten arvioisit kaytdnnon harjoitusten onnistumista?

Mink& arvosanan antaisit koulutuksen vetgjille? (1-5)

Tuleeko mieleesi kehitysehdotuksia?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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