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1 Johdanto

Ensivaste on ylinta ensiapua, mita voi antaa ei-terveydenhuollon ammattilainen
potilaalle ja ensivasteyksikon halyttamisesta vastaa poikkeuksetta hatakeskus.
Ensivasteyksikdssa toimivat henkilot ovat ensiauttajia. Ensivasteyksikkd voidaan
halyttaa potilaan luokse, mikali ambulanssi on kaukana potilaasta tai toisella teh-
tavalla ja potilas on vakavasti sairastunut tai loukkaantunut seka tarvitsee vali-
tonta ensihoitoa. Ensivasteyksikot voivat aloittaa elvyttdamisen kayttaen defibri-
laattoria, aloittaa happihoidon, antaa peruskipulddkkeita seka rintakipuihin dinit-
suihketta. Ensivasteyksikoita ovat rajavartiolaitoksen partiot, vapaapalokunnan
yksikot, jarvi- ja meripelastusyksikdt sekd Suomen Punaisen Ristin:n (SPR) en-
sivastepari tai -ryhma. Ensivasteyksikodiden kouluttamisesta sekéa kertaamisesta
vastaa alueen ensihoidon paallikké ja pelastuslaitos. (Castrén, Helveranta, Kin-
nunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012,18.)

Sydan- ja verisuonitauteihin kuolleiden maara on vahentynyt vuodesta 1970 al-
kaen, mutta silti ne aiheuttavat yli puolet ty6ikéisten kuolemista Suomessa (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2012). Ensiauttajan tulee hallita rintakipuisen poti-
laan oireiden tunnistaminen ja oikeanlaisen ensiavun antaminen. Oikeanlaisen
ensiavun ja nopean erikoissairaanhoitoon paasyn turvin moni rintakipuinen poti-
las selviaa (Duodecim 2016b.) Hengitysvaikeuskohtaus voi tulla ihan missa vain
ja kenelle vain ilman, etta olisi diagnosoitu hengitysvajautta aiheuttavaa perus-
sairautta. Hengitysvaikeuspotilaan auttaminen akuutissa hengenahdistustilan-
teessa on tarkeaa ja siksi on hyva tietaa yleisimmat hengitysvajautta aiheuttavat
sairaudet, niiden ensiapu sek& niiden hoitamiseen tarkoitetut l&adkkeet, jotta en-
Siauttaja osaa auttaa parhaansa mukaan. (Duodecim 2016f.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus on vahvistaa Uimaharjun ensiapuryhman jase-
nien valmiuksia seka rintakipuisen- ettd hengitysvajauspotilaan hoidosta, harjoi-
tella raportoinnin antoa ensihoitohenkildkunnalle sekd saada omakohtaista koke-
musta kouluttamisesta ja koulutustapahtuman suunnittelusta. Opinnaytetyon teh-

tavana on pitda koulutustapahtuma rintakipuisen- sek& hengitysvaikeuspotilaan



hoidosta, harjoitella raportoimaan ISBAR-tekniikalla seka harjoitella potilaan tut-

kiminen kayttamalla ABCDE-protokollaa.

2 Rintakipuinen potilas

Rintakipuiseen potilaaseen tulee aina suhtautua kaikella vakavuudella, koska rin-
takipu voi johtua sydaninfarktista. Samoin kuin hengitysvajauspotilaan kohdalla,
myads rintakipuisen potilaan kohdalla tulee ensiauttajan kartoittaa perussairaudet,
haastatella potilas seka rauhoitella potilasta. Ensivastekoulutuksen saanut hen-
kilo eli ensiauttaja on tarpeeksi pateva tekeméaan potilaan haastattelun seka po-
tilaan peruselintoimintojen kartoituksen. Ensiauttajat toimivat tydpareittain ja en-
nen tehtavélle menoa tybparit paattavat kuka kirjaa ja kuka hoitaa. SPR:n toimin-
nassa kirjaava ensiauttaja soittaa ensimmaiseksi hatdkeskukseen ambulanssin
paikalle saamiseksi ja hoitaa tilannearvion ensihoidolle tai kayttda viranomais-
verkkoa (virved) kutsuakseen alueella tai lahinna olevaa ensihoitoa paikalle. Hoi-
tava ensiauttaja aloittaa potilaan tilan kartoittamisen sekd peruselintoimintojen
mittaamisen. (Naarajarvi & Telkki 2016, 56 - 57.)

2.1 Sydankohtauksen oireet ja ensiapu

Sydankohtauksen oireita ovat kylma hiki, kuume, puristava tunne kaulalla tai/ja
rinnalla, joka voi sateilla vasempaan olkavarteen, pahoinvointi, narastys seka
hengenahdistus. Sydankohtaus voi olla myds oireeton tai oireet ovat lievemmat.
Rintakivun syité voivat olla sydaninfarkti, syddmen vajaatoiminta, rytmihairiot, se-
pelvaltimosairaus, myds epéhoitotasapainossa oleva todettu eteisvarind seka
useimmiten myos rintarangan kireat lihakset voivat aiheuttaa rintakiputuntemuk-
sen. (Castrén ym. 2012, 184 - 190.)

Ensiauttajan tehtdvand on ensimmaiseksi tehda potilaan tilanarvio eli potilaalta

tulee mitata perusvitaalit eli peruselintoiminnot kuten verenpaine, syke (pulssi),



hengitystaajuus, syketaajuus, verensokeri sekéa kehon perifeerinen [amp6 (Iam-
porajat). Verenpainemittari ei valttamattd anna oikeaa lukemaa, mikali potilaalla
on eteisvarina tai potilasta jannittaa ja pelottaa mik& hanella on. Ennen mittausta
potilaan tulisi rauhoittua ja levata noin 10 minuuttia, jotta mittaustulos olisi oikea.
Mittauksia voidaan tehda useampia ja kirjata tulokset ylos ensiavun tarkkailu/saa-
telomakkeelle (Liite 1). (Castren ym. 2012, 184 - 190.)

Sydankohtauksen ensiapuna voidaan antaa 250 - 500 mg asetyylisalisyylihappoa
(ASA) suuhun pureskeltavaksi ja ohjata rintakipuinen puoli-istuvaan asentoon.
Nitrosuihketta voidaan kayttdd samanaikaisesti asetyylisalisyylihapon kanssa.
Nitrosuihke annetaan suuonteloon annoksella yksi suihke, joka voidaan toistaa
kolmen minuutin kuluttua ensimmaisestéa annoksesta, jos systolinen verenpaine
ja syketaajuus eivat ole lilan matalat. Nitrosuihke voidaan antaa vain, mikéali sys-
tolinen verenpaine on yli 100 mmHg ja syketaajuus yli 50 seka kaytdssa ei ole
erektiolaékkeitd. Ennen ladkkeiden antamista tulee kysya potilaalta laakeaineal-
lergiat ja huolehtia verenpaineen mittauksesta. ASA-laakkeet seka dinit (isosor-
bididinitraatti) -suihke kuuluvat osana ensivasteyksikon varusteita ja ladkkeet |0y-
tyvat yleensa ensivasteyksikon hoitotarvikerepusta. Mikali potilaalla on itsellaan
kaytdssa nitrot joko suihkeena tai tablettina, ohjataan potilas ottamaan omia |&8k-
keitd. (Castrén, Kurola, Lund, Martikainen & Silfvast 2013, 18 - 19.)

2.2 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimot lahtevat aortan tyvesta ja kulkevat sydamen ulkopinnalla kuljettaen
sydameen verta, jonka mukana sydan saa ravinteita ja happea. Sepelvaltimot
haarautuvat kolmeen paéasuoneen, joista haarautuu pienempia suonia sydamen
ympari kiertden. Vasemmalla eli vasemman sepelvaltimon puolella, on lyhyt yh-
teinen osa, jonka jalkeen vasemman puolen suonet haarautuvat erilleen toisis-
taan. Naitd kutsutaan laskevaksi haaraksi seka kiertavaksi haaraksi. Laskeva
haara ruokkii suurinta osaa vasemmasta kammiosta ja kiertava haara verisuonit-
taa vasemman kammion sivuseinda. Laskevaa haaraa kutsutaan myos lesken
suoneksi, joka ahtautuessaan aiheuttaa kuoleman, mikali hoitoon paasy viivas-

tyy. Oikea sepelvaltimo lahtee aortan vastakkaiselta puolelta ja kiertyy sydamen



alapinnalle, josta se haarautuu vield kahteen paatehaaraan: taka-sivuhaaraan ja
taakse laskevaan haaraan. Oikea sepelvaltimo haaroineen ruokkii sydamen oi-

keaa kammiota. (Alapappila, Kaivos, Kirjavainen, Pusa & Syvéanne 2015, 6 - 16.)

Sepelvaltimotaudissa yksi tai useampi suoni ahtautuu ja aiheuttaa hapen puut-
teen sydamessa. Ahtauma tai ahtaumat johtuvat suonen seinamien plakkeutumi-
sista, jota taas korkea huono kolesteroli (LDL) p&&osin aiheuttaa. Ahtaumatautia
kutsutaan ateroskleroosiksi. Sepelvaltimotaudin oireita ovat muun muassa puris-
tava rintakipu, joka heijastuu vasempaan olkavarteen, narastys, hengenahdistus,
kylmahikisyys, kuumeilu, voimattomuus sekd pahoinvointi. Oireet voivat olla

myads lievia. (Alapappila ym. 2015, 6 - 16.)

2.3 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminnasta puhutaan, kun sydameen tulee pumppaustoiminnan-
hairid, jossa sydan ei paase pumppaamaan verta niin paljon kuin elimistd nor-
maalisti tarvitsee. Se on oireyhtyma, ei itsendinen sairaus. Monesti potilaalla on
lisdksi sepelvaltimotauti tai/ja eteisvarind (flimmeri). (Alapappila, Helid, Kaivos,
Kirjavainen, Lommi, Partanen, Pusa & Syvanne 2016, 7 - 11.)

Vajaatoiminta voidaan jakaa kahteen vajaatoiminnantyyppiin: diastoliseen vajaa-
toimintaan seké systoliseen vajaatoimintaan. Diastolisessa vajaatoiminnassa sy-
danlihas supistuu lahes normaalisti, mutta sydénlihas on tavallista jaykempi.
Systolisessa vajaatoiminnassa vasemman kammion seka sydéanlihaksen supis-
tumisteho on heikentynyt eikd sydan jaksa pumpata verta eteenpain elimistéon.
Vajaatoimintaa sairastavalla voi olla myds naita molempia piirteitd. Vajaatoimin-
nan oireita ovat turvotus eli nesteen kertyminen elimistoon, hengenahdistus ja
uupumus. Turvotukset esimerkiksi jaloissa tai nivelissé voi olla merkkind syda-

men vajaatoiminnasta tai sen pahenemisesta. (Alapappila ym. 2016, 7 - 16.)



2.4 Normaali rytmi seka rytmihairiot

Normaali rytmi syntyy, kun sinussolmukkeen antamat sahkodimpulssit leviavat sy-
damen eteisiin ja erityisia johtoratoja myoten kammioihin, joissa ne aiheuttavat
sydanlihaksen supistuksen. Sydéanlihaksen supistuminen saa sydamen pump-
paamaan verta sydamen eriosiin. Normaalisti sydan supistelee lahes saannolli-
sesti ja leposyke eli pulssi on terveella aikuisella 60 - 80 lydntia minuutissa, kes-
tavyysurheilijoilla voi olla tatakin alempi leposyke. Rasituksessa syke voi nousta
180 - 190 lyontiin minuutti, ilman etta kyse olisi viela rytmihairidista. Terveelle
ihmiselle voi tulla lisalydnteja ja satunnaisia muljahduksia, jotka ovat normaaleja
seka vaarattomia. Rytmihairid on silloin, kun leposyke on nopea (takykardia) tai
lian hidas (bradykardia) ja siihen liittyy esimerkiksi huimausta, pdansarkya, va-
symysta ja lisaantynytta virtsaamistarvetta eika syke rauhoitu riittdvan nopeasti

tai vastaavasti palaudu normaaliksi. (Syvanne, 2017 2 - 3.)

Eteisvarina (flimmeri) on rytmihdiridista vaarallisin, koska se on yleensa oireeton
ja siihen liittyy korkea verenkierronhairiosta aiheutuva tukosriski. Eteisvarinassa
sydamen eteiset toimivat nopeasti seka epasaanndllisesti ja ne eivat pumppaa
lainkaan verta eteenpain. Lisaksi sydamen kammiot "varisevat” eli supistelevat
epasaanndllisesti ja sahkbdimpulssit etenevat vaihtelevalla nopeudella eteisista
kammioihin. Eteislepatus (Flutteri, Flatteri) on eteisvarinan kaltainen sairaus ja
monesti eteisvarinapotilailla todetaan myos eteislepatus. Eteislepatus poikkeaa
eteisvarinasta vain siten, etta eteisten taajuus on rytmihairion aikana saannalli-
nen, kun eteisvarindssa se on epasaanndllinen. Eteislepatus kuten myos eteis-
varind pystytddn toteamaan ottamalla 12-kanavainen elektrokardiogrammi
(EKG). Rytmihairiot todetaan vasta terveystarkastuksen, muun perussairauden
kontrollikdynnin yhteydessa tai sairauskohtauksen yhteydessa. (Duodecim
2016a.)

Ensiauttaja ei saa ottaa elektrokardiogrammia eli EKG:a ja eika tehda tyddiag-
noosia, ainoastaan neuvovan defibrilaattorin kayttdé on sallittua. Siksi syke
(pulssi) on hyva opetella tunnustelemaan kasin. Késin tunnustelemalla sykkeesta
saa tietoon rytmin sek& onko normaaleja enemp&é katkoksia ja millainen syke

on. Ensiauttajan on hyodyllistd opetella tietAmaan, millainen on normaali syke,
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jotta osaisi erottaa mikd on normaalia ja mika ei seka mista kaikkialta syketta voi
tunnustella. (Castrén ym. 2013, 18 - 20.)

2.5 Verenpainetauti

Kohonnut verenpaine (hypertensio) eli verenpainetauti (RR-tauti) todetaan, kun
ylapaine (systolinen) tai/seka alapaine (diastolinen) ovat olleet toistuvasti koholla,
140/90 mmHg tai tatakin korkeammat. Normaalit paineet ovat terveella aikuisella
alle 130/85 mmHg. Ylapaine ilmoittaa valtimon sisélla olevan paineen sydamen
supistuksen aikana ja alapaine ilmoittaa paineen sydamen lepoaikana. Kohonnut
verenpaine voi olla oireeton tai aiheuttaa huimausta seka paansarkya. (Duode-
cim 2017b.)

Verenpainetauti johtuu yleensa elintavoista, kuten vahaisesta liikunnasta, liialli-
sesta suolan kaytosta, tupakoinnista, stressista, tulehduskipuld&kkeiden kay-
tostd, kuumeesta, alkoholin runsaasta kaytosta seka lihavuudesta. Lisaksi munu-
ais- ja maksasairaudet kuten munuaisten vajaatoiminta nostavat verenpainetta.
Verenpainetaudin toteamiseksi verenpaineen mittauksia pitaa tehda aamuin illoin
noin viikon ajan seké pitaa kirjaa niista. Mittaukset tulisi tehd& aina samalla ta-
valla, jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavat ja lukemiin tulisi mahdolli-
simman vahan heittelyd. Kohonneen verenpaineen ensisijainen hoito on elinta-
pojen muutos ja niihin sitoutuminen. Verenpainelaakkeitd maarataan vasta, kun
verenpainetaudin itsehoito ei onnistu ja verenpaineet pysyvéat koholla. (Duodecim
2017b.)

2.6 Muut syyt rintakivulle

Rintakivun muita syitd ovat rintarangan lihasten tiukkuus (jumit), keuhkoveri-

tulppa (keuhkoembolia), psyykkiset sairaudet, aortan sisékalvon repedma (aort-

tadissekaatio), sydanpussintulehdus (perikardiitti). Oireet naissa ovat hyvin sa-
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mantyyppisia kuin sydanperaisessa rintakivussa (angina pectoralis), siksi rintaki-
pukohtaukset tulisi aina selvittda paivystyksellisesti ja poissulkea vakavat sairau-
det. (Duodecim 2016a; 2016b.)

3 Hengitysvaikeuspotilas

3.1 Oireet ja ensiapu

Hengitysvaikeus oireena on vaikeasti diagnosoitavissa ja se voi tarkoittaa eri ih-
misille taysin erilaista oiretta. Hengitysvaikeuden syita voivat olla psyykkiset (kuo-
leman pelko, tukehtumisen tunne, erilaiset psyykkiset sairaudet), astma, keuhko-
ahtaumatauti (Chronic obstructive pulmonary disease eli COPD), keuhkoveri-
tulppa, sydamen vajaatoiminta ja akuutti ylahengitysteiden infektio. Ensivaste-
koulutuksen saanut henkilo (ensiauttaja) pystyy tekemaan potilaan haastattele-
misen sekad perussairauksien kartoittamisen, jolloin perimmainen syy hengitys-
vaikeuksille saadaan selville. (Castren ym. 2012, 169 - 171, 173 - 176.)

Tarkeinta hengitysvaikeuspotilaan kohtaamisessa on potilaan tutkiminen seka
peruselintoimintojen turvaaminen, jolloin saadaan tietoa hengitysvaikeuden as-
teesta ja potilaan yleistilanteesta. Ensiauttajan on tarkeé oppia katsomaan, nou-
seeko rintakeha ja tuntuuko ilmavirtaus suusta ja nenadsta sekd maarittdmaan
hengitystaajuus, mikali potilas hengittaa. Myos hengitystapa ja hengityksen danet
kertovat tilanteesta. (Castren ym. 2012, 169 - 171, 173 - 176.)

Ensiauttajan on osattava kayttaa pulssioksimetria ja osata tulkitsemaan pulssiok-
simetrin antamat tulokset. Pulssioksimetri mittaa happeen sitoutuneen hemoglo-
biinin prosenttiosuutta mittauskohdan hiussuonissa kiertavan veren hemoglobii-
nista, josta kaytetaan nimitysta happikyllasteisyys eli -saturaatio. Mitatessa on
huomioitava, etta laite toimii ainoastaan [ampimissa sormissa (Castrén ym. 2012,
169 -171, 173 - 176.)
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3.2 Astma

Astma on tulehdussairaus, jossa keuhkoputkien limakalvot ovat tulehdustilassa
ja keuhkoputket supistelevat. Oireet ovat yleenséd pahempia disin ja aamuisin,
jolloin yleensa liman nousu on runsasta. Astmaatikko saa helposti oireita tupa-
kansavusta, polysta, kylmasté ilmasta, sisdilmaongelmista, rasituksesta ja voi-
makkaista tuoksuista, koska keuhkojen turvonneet ja tulehtuneet limakalvot rea-
goivat herkasti naihin arsykkeisiin. (Castrén ym. 2013, 16 - 17.)

Astmakohtauksen saanut potilas pitaa mahdollisimman nopeasti saada pois koh-
tauksen aiheuttaneesta arsykkeesta istumaan ja ohjata ottamaan avaava ladke.
Astmaatikolla on yleensa mukana avaava laake kohtausten varalle. Ensiauttajan
tehtavana on auttaa astmaatikkoa pois arsykkeestd, ohjata istumaan seka otta-
maan avaava laéke. Tarvittaessa voidaan soittaa ensihoito paikalle, mikali koh-
taus pitkittyy tai potilaalla ei ole avaava ladke mukana. Happihoito voidaan aloit-
taa ensihoidon ohjeiden mukaan ja mikali happisaturaatiot ovat alle 94%.
(Castrén ym. 2013, 16 - 17.)

3.3 Keuhkoahtaumatauti eli COPD

Keuhkoahtaumatauti eli COPD (Chronic obstructive pulmonary disease) on keuh-
kojen pitkdaikainen sairaus, joka poikkeaa astmasta siten, etta tautia ei voida
parantaa lainkaan vaan ainoastaan oireenmukaisella ladkkeellisella hoidolla voi-
daan oireita lievittdd. Keuhkoahtaumatautia hoidetaan astmalaakkeilld, kuten
kortisonipitoisella inhalaatio eli sisaan vedettavalla ladkkeella ja akuutissa hen-
genahdistuskohtauksessa kaytetdan avaavaa inhalaatioladkettéa. Laukaiseva te-
kija taudille on pitkdaikainen tupakointi ja keuhkoahtaumatauti kehittyy vuosien

saatossa. (Duodecim 2016c.)

Keuhkoahtaumataudissa on kolme tekijaa: keuhkolaajentuma, krooninen keuh-
koputkentulehdus seka keuhkoputkien ahtautuminen. Keuhkolaajentuma tuhoaa
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keuhkorakkuloita, minka vuoksi kaasujen vaihto huononee ja tama aiheuttaa hen-
genahdistusta. Kroonisessa keuhkoputkentulehduksessa keuhkoputket ahtautu-
vat liman, limakalvojen ja keuhkoputkia ympardivan silean lihaskudoksen pak-
suuntumisen vuoksi. Keuhkoahtaumapotilas on yleensa tottunut niukkaan hap-
peen ja happisaturaatio voi olla 85 - 88%, kun se terveella aikuisella on 94 -100%.
(Duodecim 2016c.)

Ensiauttajan tehtavand on oireenmukainen hoito ja rauhoittelu. Ohjataan puoli-
istuvaan asentoon ja ottamaan omat avaavat ladkkeet. Happea voidaan antaa
harkiten, ensihoidon ohjeiden mukaan. Silloin ei mielellaan kayteta hapenanto-
maskia vaan happi annetaan happiviiksilla ja happivirtaus on maksimissaan 6l,
mielellaan 2I. Happihoidon aikana potilasta pitaa tarkkailla, etenkin kasvojen va-
ria. Happisaturaatio on hyva pitda sormessa koko ajan, jotta saturaatioita voidaan
seurata. (Naarajarvi & Telkki 2016, 52 - 55, 138.)

3.4 Muut syyt hengitysvaikeudelle

Muita syita hengitysvaikeudelle ovat esimerkiksi hyperventilaatio, keuhkoembolia
ja keuhkokuume. Naissa oireet ovat hyvin samankaltaisia ja siksi peruselintoimin-
tojen mittaaminen sekd mahdollisuuksien mukaan potilaan haastatteleminen on
tarkeaa. Myos ensihoidon paikalle soittaminen pitaa tehda mahdollisimman no-
peasti. (Korte & Myllymaki 2012, 18 ja 26.)

Hyperventilaatiolla tarkoitetaan tilaa, jossa potilas liika hengittaa eli hengittaa
enemman happea kuin elimistdon kaasujen vaihdon vuoksi olisi tarpeen. Hyper-
ventilaatioon tarvitaan yleensa laukaiseva tekija, joita voivat olla stressi, pelkotilat
seka paniikkihairio. Myos erilaiset sairaudet kuten esimerkiksi keuhkoembolia
(keuhkoveritulppa), keuhkoahtauma, sydamen vajaatoiminta seka astma voivat
laukaista hyperventilaatiokohtauksen. Hyperventilaatiokohtauksessa potilas
kayttda hengitykseen ainoastaan rintakehan yldosaa kuten palleaa ja siksi hen-
gitys on pinnallista. Normaalisti hengittava ihminen hengittda kayttden palleaa,
jolloin rintakehd kohoaa. Hyperventilaatiopotilaan ensisijainen ensiapu on rau-

hoittelu ja ahdistavasta paikasta pois vienti, mielelladn rauhalliseen paikkaan,
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jossa ensiauttaja on lasna ja tarjoaa tarvittaessa keskusteluapua. (Duodecim
2016d.)

Keuhkoembolia eli keuhkoveritulppa on hengenvaarallinen tila, joka vaatii aina
sairaalahoitoa. Keuhkoemboliassa verihyytyma lahtee liikkeelle esimerkiksi las-
kimotromboosin yhteydessa ja tukkii keuhkovaltimon. Oireita ovat hengenahdis-
tus, rintakipu, nopea syke levossa seka &killisesti alkaneet yskanpuuskat ja ys-

kOksisséa saattaa olla verta. (Duodecim 2017a.)

Keuhkokuume eli pneumonia on bakteeri- tai virusperainen keuhkokudoksen tu-
lehdustauti, jonka aiheuttaa pneumokokki. Keuhkokuumeen oireita ovat korkea
kuume, hengenahdistus, pahentunut yska ja yleisvoinnin heikentyminen. Keuh-
kokuumetta epailtdessa, potilas pitéda toimittaa mahdollisimman nopeasti hoitoon.
(Duodecim 2016e.) Ensiauttaja voi mitata potilaalta lammon seké antaa sarky-
ladkkeen joko parasetamolin tai ibuprofeiinin. Voinnin mukaan potilaan voi ohjata
menemaan paivystykseen tai potilaalle voidaan kutsua ambulanssi. (Castrén ym
2013 52))

4 Potilaan tutkiminen ja raportointi

4.1 ABCDE-protokolla

Potilaan peruselintoimintojen eli vitaalien tarkistus perustuu protokollaan ABCDE,
joka muodostuu kirjaimista A= airway eli hengitystiet, B=Breathing eli hengitys,
C=Circulation eli verenkierto, D=Disability eli tajunnantaso ja E= Exposure eli pal-
jasta. Naiden liséksi on kaytdssd myos kirjainyhdistelman cABCDE, jossa c tar-

koittaa suurten ulkoisten verenvuotojen tyrehdyttamista. (Kuisma ym. 2013, 520.)

Airway eli hengitysteiden avaaminen tapahtuu siten, etté potilaan leukaa koho-
tetaan kevyesti ylospain, jotta hengitystiet avautuvat ja hengitys paésee esteet-

tomasti kulkemaan. Mikali potilas makaa mahallaan, tulee potilas kdantaa en-
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siksi seldlleen ja sen jalkeen vasta avata ilmatiet, jotta nahdaan hengittaaké po-
tilas. Jotta potilaan kaantaminen olisi turvallista sekd ergonomista ensiauttajalle

kuin potilaalle itselleen, kaantajia tulisi olla kaksi. (Castrén ym. 2012, 151.)

Mikali potilas ei hengitd, tarkistetaan, seuraavaksi onko suussa jotakin, joka tukkii
hengitystiet ja tarvittaessa tyhjennetddn suu sormin tai muulla apuvélineella esi-
merkiksi spaatelilla (puinen lasta). Suun tyhjentdmisessa ensiauttajan tulee arvi-
oida oma turvallisuus, koska suu voi menna mekaanisesti kiinni tai potilas laittaa

suun Kiinni, jolloin hampaat voivat katkaista sormen. (Castren ym. 2012, 151.)

Pulssioksimetri voidaan hengitysteiden avaamisen jalkeen laittaa potilaan [ampi-
maan sormeen, koska siitda nahdaan happisaturaatio seka pulssi. Pulssioksimetri
ei toimi kylmissa sormissa, koska sen mittaus perustuu infrapunamittaukseen po-
tilaan sormenpaassa olevista hiusverisuonista. Ensiauttaja voi tarvittaessa lam-
mittdd sormia omilla kasilla tai pukemalla esimerkiksi lapaset joksikin aikaa poti-
laan k&siin ja asentaa vasta sen jalkeen pulssioksimetrin sormeen, kun potilaan

sormet ovat lampimat. (Castren ym. 2012, 151.)

Tukikaulurin (kuval) kadyttaminen ensivastetilanteessa tulee arvioida huolellisesti
ja sen voi potilaalle asettaa sellainen ensiauttaja, joka on saanut koulutuksen tu-
kikaulurin kaytdsta ja osaa sitd varmuudella kayttaa. Kauluria ei tule asentaa po-
tilaalle, jolla on halvaantumisriski tai ensiauttaja ei sitd osaa oikein asentaa poti-

laan kaulan ymparille. Tukikauluria kaytetaan esimerkiksi traumapotilaalle hen-

gitysteiden auki pysymisen tukena. (Castréen ym. 2012, 151.)
Te——— o,
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Kuva 1. Tukikauluri (Kuva: Satu Muranen-Grano)
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Breathing eli hengitysteiden avaamisen jalkeen tarkistetaan potilaan hengittami-
nen. Ensiauttaja tutkii potilaan rintakehén seka kokeilee esimerkiksi kammense-
lalla tai omaa poskea vasten, tuntuuko potilaan suusta seka nenasta ilmavirta.
Mikali hengittaminen on esteetdnta, talldin potilaan rintakeh& kohoaa seka poti-
laan suusta ja nenasta tuntuu ilmavirta. Myos potilaan kasvojen vari kertoo myos
potilaan hapettumisen tilasta. Mikali kasvoilla ja huulissa on sinertavaa varia eli
syanoosia, potilas ei silloin hapetu kunnolla. Jotkut perussairaudet, kuten esimer-
kiksi astma- ja keuhkoahtaumatauti aiheuttavat monesti syanoosia huuliin, joh-
tuen perussairauden aiheuttamasta happivajeesta tai epahoitotasapainossa ole-
vasta astmasta. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 301 -
300, 308.)

Mikali hengitysaanet kuuluvat seka hengitys tuntuu kAmmenselkaan, ensiauttaja
voi laskea potilaan hengitystiheyden (hengitysfrekvenssi, hengitystaajuus) seka
tarkistaa hengityksen laadun, &anet seka hengityksen hajun. Terveellda ihmisella
hengitystiheys on 12-16 kertaa minuutissa ja ei kayta apulihaksia hengittdmiseen
(siipihengittaminen) sekd hengitysaanet ovat normaalit (ei kuulu rohinoita). Pe-
rusterveelld ihmiselld happisaturaatio eli SpO2 on 95%-100% kun taas copd eli
keuhkoahtaumapotilaalla SpO2 voi olla 85%. (Kuisma ym. 2013, 301 - 300, 308.)

Ensiauttajan on tarkeaa erottaa hengityksen hajusta asetonin seka alkoholin
haju. Asetonille haiseva hengitys saattaa olla merkki diabetespotilaan saamasta
happomyrkytystilasta (diabeettinen ketoasidoosi), joka johtuu liian alhaisesta ve-
rensokerista. Alkoholille haiseva hengitys ja tajuttomuus voi taas johtua alkoho-
limyrkytyksesta. Molemmat tilat ovat vakavia ja vaativat aina hoidon erikoissai-
raanhoidossa. (Kuisma ym. 2013, 301 - 300, 308.)

Mikali potilaan tila vaatii hengityksen avustamista eli potilas ei hengité, ensiaut-
tajan pitaa aloittaa potilaan hengityksen avustaminen. Intubointia eli hengitysput-
ken laittamista henkitorveen eivat ensiauttajat saa tehda vaan hengityksen avus-
taminen tapahtuu ensisijaisesti maskiventilaation avulla, jossa potilaalle asenne-
taan nielutuubi seka hapenantomaski ja potilasta hapetetaan hengityspalkeen

avulla 6 sekunnin valein tapahtuvin painalluksin. Intubointi kuuluu aina koke-
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neelle ensihoitohenkildkunnalle. Hatéatilanteessa ensiauttaja saa asentaa kerta-

kayttdisen larynxtuubin (LT-tuubi, kuva 2) ja hapettaa hengityspalkeen avulla, mi-

kali on saanut koulutuksen LT-tuubin kayttoon. (Kuisma ym. 2013, 301 - 300,
308.)

Kuva 2. Larynxtuubi eli LT-tuubi (Kuva: Satu Muranen-Grand)

Circulation eli tarkistetaan potilaan verenkierto, joka tapahtuu tunnustelemalla
syke (pulssi) ensisijaisesti kaulalta tai ranteesta ja mittaamalla verenpaine olka-
varresta. Muita sykkeen tunnustelupaikkoja ovat potilaan nivustaipeet, jalkaterat
seka nilkan syrja (kehrasluun reuna). Verenpaineen voi mitata joko automaatti-
mittarilla tai elohopeamittarilla. Elohopeamittarilla mitatessa, ensiauttajan tulee
osata kayttaa stetoskooppia sekd mittaria oikein, jotta kuulee valtimoverenkierron
aanet ja erottaa ne muista aanista kuten verenkierrosta sekd hengityksesta ai-
heutuneista aanista seka pumpata oikean maaran painetta mansettiin. Tata mit-
taustapaa ei kuitenkaan kayteta juuri lainkaan ensivasteessa, koska katevinta on
kayttaa automaattista verenpainemittaria sen helppouden ja tarkkuuden vuoksi.
Normaali verenpaine terveella aikuisella on alle 130/85 mmHg. (Castren ym.
2012, 151.)

Pulssioksimetrilla mitattu syke ei valttamatta kerro kaikkea potilaan terveydenti-
lasta, siksi ensiauttajan tulee osata etsia sykkeen tuntumispaikka, tunnustella sy-
kettd ja erottaa mika sykkeessa on normaalia ja mika ei. Terveen aikuisen ihmi-
sen syke on 60-80 lydntid minuutissa ja sykkeessa on tavallisesti vaarattomia
lisalyonteja seka katkoksia. Syketaajuus mitataan potilaalta siten, ettéd kun I6yde-
taan paikka, jossa syke tuntuu hyvin tai riittdvan hyvin, otetaan kellosta aika ja
lasketaan sykkeen lydnnit minuutin aikana. Tarkeintd on laskea koko minuutin
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ajan, jotta mahdolliset lisdlyonnit sekd epétasaisuudet tulevat huomioiduksi.
(Castren ym. 2012, 151.)

Potilaalta tulee my6s tarkastaa, onko ulkoisia, nakyvia verenvuotoja ja sitoa ne.
Sisaista verenvuotoa epadiltdessa, tarkeinta on, ettd potilasta ei turhaan liikutella
vaan peitellaén hyvin, jotta ei keho ei meneta liikaa lampda ja seurataan potilaan
tilannetta. Potilaalta voidaan myds tutkia, misséa kulkee potilaan perifeerinen lam-
podraja. LaAmpdoraja tutkitaan siten, ettd aloitetaan potilaan ka&sista edeten olkavar-
sien kautta potilaan rintakehélle. Lampdrajan tutkiminen on tarkeéa potilaan sel-

viytymisen seké ensihoidon kannalta. (Castren ym. 2012, 151.)

Disability eli tutkitaan potilaan tajunnantaso esimerkiksi reagoiko potilas vastaa-
malla kysymyksiin, aaneen tai kosketukseen. Mikali potilas on hereilld, ensisijai-
sesti yritetddn potilasta jututtaa ja kysya esimerkiksi nimea. Samalla voidaan mi-
tata puolierot potilaan kasista seka tarkistaa roikkuuko esimerkiksi huuli toiselta
puolelta. Pitkallaan olevaa potilasta heratellaan ja kysellaan vointia seka nimea.
Mikali potilas ei reagoi mihinkaan eika sita saada hereille, aloitetaan tajuttoman

potilaan ensiapu. (Castren ym. 2012, 184 - 190.)

Ensiauttaja voi tehda rintakipuisen seka hengitysvajauspotilaan kohdalla karkean
neurologisen tutkimuksen, varsinkin jos epdillaan aivoinfarktia tai aivoverenvuo-
toa. Siina kiinnitetddn huomioita potilaan liikkeisiin, tuntoon ja puolieroihin.
(Castréen ym. 2012, 184 - 190.) Tajunnantason mittarina kaytetaan yleisesti Glas-
gow Coma scale:a eli Glasgow:n kooma-asteikkoa, tutummin GCS-pisteita, jonka
voi tehd& myds ensiauttaja. Siina tarkkaillaan potilaan puhetta, silmien avaamista
seka liikevastetta ja nama pisteytetaan. Pisteet laitetaan yl6és ensiavun saate ja
tarkkailulomakkeelle (lite 1). Potilas voi saada 3-15 pistetta ja jokaisesta osa-
alueesta voi saada pisteitd 1-5. Kuollut potilas saa viela pisteita, jonka vuoksi
taulukkoa on jonkin verran kritisoitu. (Duodecim 2008.)

Exposure eli potilaalta tutkitaan sek& kartoitetaan potilaan vammat riisumalla
vaatteita tarvittavista kohdista. Harvemmin rintakipuisella seka hengitysvaikeus-
potilaalla tarvitaan riisua vaatteita pois. Korkeintaan puristavia vaatteita avataan

ja pyritdan nain helpottamaan potilaan oloa. Mikali potilas joudutaan riisumaan
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vaatteista, riisuminen tulee tehda potilasta kunnioittaen ja esimerkiksi sukupuo-
lielimet tulee suojata. Turhaa potilaan riisumista tulee valttaa ja tutkimisen seka
haavojen sitomisen jalkeen potilas tulee pukea joko omilla vaatteilla tai laittaa
peitto paalle. Kaikesta naista tulee kirjata huolellisesti ensiavun saate ja tarkkai-
lulomakkeelle ja antaa lomake ensihoidon henkilokunnan mukaan (liite 1).
(Kuisma ym. 2013, 521.)

4.2 Raportointi ISBAR-menetelméaa kayttaen

Tiedonkulku ja toimiva viestinta ovat tarkedssa roolissa potilaan hoitoketjussa,
koska potilasta hoitavat monet ammattiryhmien edustajat kuten ensiauttajat, en-
sihoitajat, sairaanhoitajat, lahihoitajat seka laakarit. Tietojarjestelmien muuttumi-
nen monimutkaisemmaksi korostaa raportoinnin merkitystéa sekéa rakenteellista

kirjaamista. (Metsavainio & Tamminen 2015.)

SBAR-raportointimenetelmaa on kaytetty Yhdysvaltain laivaston ydinsukellusve-
neiden henkildkunnan valisessa raportoinnissa, koska raportoinnin pitaa olla sel-
kedéa seka tehokasta ja asiallista. SBAR on siirretty 2000 -luvun alussa tervey-
denhuoltoon parantaakseen potilasturvallisuutta seka selkeyttamaan hoitohenki-
l6kunnan valista raportointi. (GVNA Healthcare 2007.) Kansainvélisessa kirjalli-
suudessa kaytetaan lyhennettd SBAR eli Situation, Background, Assessment,
Recommendation, mutta Suomessa kaytetaan lyhennetta ISBAR (ISBARR), joka
muodostuu sanoista I=ldentify, S=Situation, B=Background, A=Assessment,
R=Recommendation ja R=Repeat (Metsavainio ym. 2015). Liitteessa 2 on ker-
rottu esimerkein, kuinka ja miten ensiauttaja voi kayttaa ISBAR-raportointimene-

telmaa.

Identify eli esitellaén itsemme soitettaessa tai raporttia antaessa. Tarkeinta on,
ettd aina kun soitetaan tai kerrotaan raporttia eteenpain esimerkiksi ensihoito-
henkilokunnalle esitella itsensa ja kenesta kerrotaan, néin varmistetaan, etta toi-
nen osapuoli on perilla siitd, kenesta on kyse ja kuka ilmoittaa. (Metsavainio ym.
2015.)
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Situation eli kerrotaan potilaan taman hetkinen tilanne. Kerrotaan lyhyesti esi-
merkiksi ensihoitohenkilokunnalle, miksi soitetaan ja kuvaillaan lyhyesti potilaan

sen hetkinen tilanne. (Metsavainio ym. 2015.)

Background eli mita tiedetaan potilaan taustasta seka mahdollisista perussai-
rauksista. Mikali tiedetd&n ennestaan potilaasta esimerkiksi perussairaudet ja ika
seka miksi on hoidettavana ensiauttajien luona. Taustatiedot voivat olla potilaan
itsensé kertomia, kaverin tai puolison kertomaa. (Metsavainio ym. 2015.)

Assessment on esimerkiksi ensiauttajan arvio potilaasta, joka perustuu potilaalle
tehtyihin peruselintoimintojen mittauksiin sek& potilaan yleisvointiin. Potilaan
yleisvointia voidaan arvioida myos silmamaaréaisesti ja kertoa havainnot. (Metsa-

vainio ym. 2015.)

Recommendation on esimerkiksi ensiauttajan tekeméa toimintaehdotus ensihoi-
tohenkilokunnalle. Ensiauttaja voi ehdottaa esimerkiksi mita tehd&én seuraavaksi
ja miksi. Toimintaehdotus voi olla esimerkiksi happilisdyksen antamista tai l&aak-

kenantoa. (Metsavainio ym. 2015.)

Repeat eli toistetaan saadut ohjeet, nykytilanne seka tulotilanne ja tausta. Nain
varmistetaan tiedonkulun perille meno seka ollaan varmoja saaduista ohjeista,

joita esimerkiksi ensihoitohenkilokunta antaa. (Metsavainio ym. 2015.)

Raportointimenetelm&& suositellaan kaytettdvaksi ensivaste- ja ensiaputilan-
teissa, kun raportoidaan esimerkiksi ensihoidolle. Talla pyritd&n siihen, etta kaikki
potilasta koskeva tieto siirtyy eteenpain. Taman vuoksi on tarkeaa, etta kaikki
potilasta koskeva tieto on kirjattu oikein ja huolellisesti ensiavun tarkkailu- ja saa-

telomakkeelle (liite 1). (Metsavainio ym. 2015.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoitus on vahvistaa Uimaharjun ensiapuryhmén jase-
nien valmiuksia seka rintakipuisen- ettd hengitysvajauspotilaan hoidosta, harjoi-
tella raportoinnin antoa ensihoitohenkildkunnalle sek& saada omakohtaista koke-
musta kouluttamisesta ja koulutustapahtuman suunnittelusta. Opinnaytetyon teh-
tavana on pitdd koulutustapahtuma rintakipuisen- seké hengitysvaikeuspotilaan
hoidosta, harjoitella raportoimaan ISBAR-tekniikalla seka harjoitella potilaan tut-

kiminen kayttamalla ABCDE-protokollaa.

6 Opinnaytetyon toteutus

Valittiin yhdessa toimeksiantajan kanssa opinnaytetyon toteutustavaksi toimin-
nallinen opinnaytety®, koska siité katsottiin olevan enemman hyotyéa toimeksian-
tajalle, tekijalle sekd ensiapuryhmalle. Aihe on kaytanndnlaheinen ja sopii hyvin
toteutettavaksi niin sairaanhoitajan tutkintoa kuin ensivastetoiminnassa tai en-

siapuryhmassa toimimista ajatellen.

6.1 Aiheen valinta ja rajaus

Aiheanalyysi eli aiheen valitseminen on toiminnallisen opinnaytetyon lahtékohta.
Aiheen tulee olla kaytdnnénlaheinen, tarkkaan rajattu ja ajateltu tydelaman tai
toimeksiantajan tarpeita varten. Aiheen tulee olla myds opiskelijaa kiinnostava

seka motivoiva, jotta ty6 olisi mielekasta tehda. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23,40.)

Aiheita mietittiin toimeksiantajan kanssa ja paatettiin, etta tyon voisi tehda kayt-
taen aiheita rintakipuinen potilas, hengitysvajauspotilas, ABCDE-protokolla ja IS-
BAR-raportointi sek& kayda lyhyesti lapi perustietoa ladkehoidosta seka aseptii-

kasta paivystyspisteellda. Perustietoa ladkehoidosta ja aseptiikka rajautui pois,
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koska tyosta olisi tullut laaja-alainen yksin tehtavaksi. Ryhma paivystaa useim-
miten sellaisissa paikoissa, joissa on todennakdisempad kohdata rintakipuisia
sekd hengitysvajauksesta karsiviad potilaita. Lisaksi ISBAR-raportointi on tullut
kayttoon myos SPR:n paivystystilanteissa, jonka vuoksi ryhma toivoi siitd koulu-

tuksen.

6.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku on tiedon hakemista eri tietoléhteistd kuten esimerkiksi elektroni-
sesta aineistosta seké oppikirjoista. Tiedonhaussa pitaa olla [&hdekriittinen ja
kayttaa ainoastaan viimeisimpia tutkimustietoja seka mahdollisuuksien mukaan
uusimpia painoksia oppikirjoista, koska tutkimustulokset sekd oppikirjoissa oleva

tieto vanhentuu vuosien saatossa. (Vilkka ym. 2003, 72 - 73.)

Opinnaytetydhon haettiin tietoa monipuolisesti eri tietokannoista, kuten Duode-
cim Terveysportista seka kaytettiin Karelia ammattikorkeakoulun Finna- hakutoi-
mintoa. Ensisijaisesti kaytettiin oppikirjoja seké oppaita tietolahteena ja toissijai-
sesti Terveysporttia, Sydanliiton ja Hengitysliiton internetsivuja. Tiedonhankin-
nassa tuli olla l[ahdekriittinen ja esimerkiksi tutkimustulokset eivét saaneet olla 10

vuotta seka tatakin vanhempia, koska monesti tieto on jo naissa vanhentunutta.

6.3 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyé on yleensa tyéelaman kehittamistyo tai harrastus-
ryhmalle koulutuspaiva ja silla on aina toimeksiantaja. Toimeksiantaja voi méaarit-
taa tyolle raamit seka aikataulun. Opinnaytetydn toteutus on yleensa kaksiosai-
nen ja se pitaa sisallaan produktin eli toiminnallisen osuuden seka opinnaytetyon
raportoinnin eli opinnaytetydn prosessin dokumentoinnin ja arvioinnin. Naiden
kahden tulee olla yhteensopivia. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on osoit-
taa, etta opiskelija osoittaa hallitsevansa hyvat tiedot ja taidot valitsemastaan ai-
heesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 10.) Opinnaytetydn toimeksiantaja on
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SPR:n Uimaharjun osaston ensiapuryhma ja ty0 toteutettiin yndessa ensiapuryh-

man jasenten kanssa.

6.4 Kohderyhman kuvaus

SPR:n ensivastetoiminta on terveydenhuollon toimintaa ja ensivastetoiminnalla
tarkoitetaan paasaantoisesti hatakeskuksen kautta halytettavissa olevan muun
yksikon kuin ambulanssin halyttamista akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
luokse tavoittamisviiveen lyhentamiseksi. Muita ensivasteyksikdita ovat rajavar-
tiolaitoksen rajapartiot, vapaapalokunnan yksikoét ja jarvi- ja meripelastusyksikot
seka SPR:n ensivastepari/-ryhma. (Castrén ym. 2012, 16 - 18.)

Ensivasteesta tehdaéan aina palvelutasopaatos ja sen halyttamisohjeet hatakes-
kukselle laatii alueen ensihoidon vastuulaakari, joka on yleensé ensihoidon yli-
ladkari (Kuisma ym. 2013, 17). Pohjois-Karjalassa ensivastetoiminnasta sopi-
mukset tehdaan toimijoiden kuten esimerkiksi Pohjois-Karjalan rajavartiolaitok-
sen, Suomen Punaisen Ristin Savo-Karjalan piirin seka Pohjois-Karjalan sairaan-
hoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman ja Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen
kanssa. Ensiauttajat koulutetaan ja paivitetaan Pohjois-Karjalan pelastuslaitok-
sen toimesta. Paakouluttajana toimii ensihoidon paallikké tai viransijainen tai muu
nimetty vastuuhenkild. Jokaisen ensiauttajan tulee osallistua vuosittain ensivas-
tekertaukseen, jossa on kirjallinen koe seka elvytysnaytto voidakseen toimia en-
sivastetoiminnassa. (Castrén ym. 2012, 16 -18.)

Kohderyhméana on SPR:n Uimaharjun osasto, joka myds on opinnaytetydn toi-
meksiantaja. Uimaharjun osastolla on paljon ensiapupéaivystystoimintaa, ja use-
ampi ryhman jasen on saanut myds ensivastekoulutuksen. Ryhmassa toimii niin

terveydenhuollon ammattilaisia kuin tavallisia auttajia.

Ryhma kokoontuu harjoituksiin syys- ja kevéatkaudella Stora Enso Oyj Uimahar-
jun tehtaalle, jossa osastolla on oma ryhmahuone. Osasto tekee jonkin verran

yhteisty6ta tehtaan oman palokunnan kanssa, kuten esimerkiksi lainataan varus-
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teita ja pidetddn yhteisharjoituksia. Ryhmé&n harjoituksia on syys- ja kevatkau-
della noin kerran kuukaudessa, kesalla ei lainkaan. Ryhmalla on kaytdéssa oma
WhatsApp-ryhma seké suljettu Facebook-ryhma, jonka kautta muistutellaan tule-
vista harjoituksista ja keskustellaan paivystyksista. Osastolla on my6s avoin Fa-
cebook-ryhma, jossa ryhméan toimintaan voi tutustua. (Suomen Punainen Risti
2016.)

Varsinaista paivittaista ensivastetoimintaa ei Uimaharjun osastolla ole ja ryhmé-
laiset eivat lahde halytyksiin, kuten esimerkiksi vapaapalokunnan yksikoissa.
Varsinainen ensivasteyksikkotoiminta vaatisi halytyssopimuksen teon hatakes-
kuksen kanssa, josta voitaisiin halyttdd SPR:n ensivasteyksikkd onnettomuuspai-
kalle. TAma& vaatisi toistuvaa paivystamista jaseniltd osaston toimitiloissa tai sen
valittdmassa laheisyydessa seka vahintadan 24 tunnin sidonnaisuuden jasenilta ja
siihen ei ensiapuryhmalla ole toistaiseksi resursseja. SPR:n paivystystoiminta ti-
lataan erikseen tapahtumiin seka kilpailuihin ja niissé toimitaan ainoastaan péi-
vystysparina tai/ja —ryhmand. Paivystysparina voi olla ensivastekoulutuksen kay-
neet ensiauttajat ja paivystysvarusteena ovat ensivastevarusteet. (Suomen Pu-
nainen Risti 2016.)

SPR:n Uimaharjun ensiapuryhmén ensivasteyksikon varusteisiin kuuluvat seu-
raavat varusteet: neuvova defibliraattori, happireppu tarvikkeineen (kuva 3) ja en-
sivasteyksikon hoitotarvikereppu tarvikkeineen (kuva 4) seka osastolta 16ytyy
my0s ensiapuvyotlaukkuja hataensiapua varten ja huopakasseja. Osastolla ei ole
kaytossa lainkaan halytysajoneuvoa vaan kaikki tavarat kuljetetaan ryhmahuo-
neelta ensiapupisteelle omalla autolla. Osassa tapahtumia ryhma tai pari saa
kayttoon monkijan tai/ja moottorikelkan reella varustettuna tai pakettiauton tapah-
tuman jarjestajan puolesta. Varusteet ovat tarkkaan maariteltyja pelastuslaitok-
sen sekd SPR:n toimesta. (Castrén ym. 2012, 16-18.)
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Ensivasteyksikon happireppu, josta |6ytyvat happipullo, hengityspalje, hapenan-

tomaskeja, nielu- ja larynxtuubeja (erikokoisia).

Kuva 3. Happireppu tarvikkeineen (Kuva: Satu Muranen-Grano)

Ensivasteyksikon hoitotarvikereppu, josta loytyvat ladkkeet (dinit-suihke, gluco-
boosteri sekad asetyylisalisyylihappo- ja sarkylaakkeita (niin kutsuttuja kasikaup-
paldékkeitd), pulssioksimetri, sidostarpeita erilaisiin tarpeisiin, kylmépusseja,

teippeja, sakset sekd avaruuspeittoja.

Kuva 4. Hoitotarvikereppu tarvikkeineen (Kuva: Satu Muranen-Grang)
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6.5 Ensivastekoulutustapahtuman suunnittelu

Tapahtuman suunnittelu alkoi kevattalvella 2016 yhdessa toimeksiantajan eli
SPR:n Uimaharjun osaston ensiapuryhman kanssa. Puolin ja toisin ehdotettiin
aiheita ja aiheista valittiin rintakipuinen potilas, hengitysvaikeuspotilas ja naiden
ensiapu, potilaan tutkiminen kayttden ABCDE-protokollaa ja raportointi kayttéaen
ISBAR:a. Toimeksiantajan kanssa sovittiin, etta harjoituksessa kaytettavia vali-
neitd voidaan lainata ensiapuryhmalta ja ryhman tilat ovat tapahtumaa varten
kaytdssa. Koulutustapahtumalle asetettiin tavoitteeksi oppia kayttamaan ISBAR-
tekniikkaa raportoinnissa ja kerrata rintakipuisen potilaan seka hengitysvajaus-

potilaan ensiapu ja potilaan tutkiminen kayttaen ABCDE-protokollaa.

Aihevalintoihin vaikutti myos se, etta opinnaytetyon tekija on sairaanhoitajaopis-
kelija ja tehnyt harjoittelun keuhkosairauksien vuodeosastolla seka ollut seké har-
joittelussa etté toissa sydansairauksien vuodeosastolla ja on suorittanut ensivas-
tekoulutuksen. Taman taustakoulutuksen pohjalta rasteilla k&aytiin lapi perustietoa
painottuen ensiapuun, jota maallikko eli ei-terveydenhuollon ammattilainen voi

antaa.

6.6 Ensivastekoulutustapahtuman toteutus

Tapahtuma toteutettiin yksipaivaisena koulutustapahtumana ryhmén kerhohuo-
neella Uimaharjussa. Koulutustapahtumaan osallistui suurin osa ensivastekoulu-
tetuista jasenista sekd kaksi muuta jasentd, joilla ei ollut ensivastekoulutusta.

Harjoituspaivan runko I6ytyy liitteena 3.

Teoriaosuus pidettiin siten, ettd kunkin aiheen kohdalla keskusteltiin ja mietittiin
mitd ensiapua voidaan antaa, milla tavalla tilanne hoidettaisiin ja onko esimerkiksi
omakohtaista kokemusta kyseisesta sairaudesta tai joutunut antamaan ensiapua
esimerkiksi astma- tai sydankohtauksessa. ISBAR- osuuteen kaytettiin enemman
aikaa, kuin mit& oli alun perin suunniteltu, koska aihe oli uusi ja se kaytiin esi-
merkkitapauksella lapi. Teoriaosuuteen oli varattu aikaa 45 minuuttia, mutta sii-

hen meni aikaa 1,5 tuntia. Teoriaosuuden PowerPoint-esitys 10ytyy liitteena 4.
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Harjoituksia varten ryhma jaettiin siten, etta yksi ryhma oli kolmen henkiléon ryhnma
ja loput toimivat pareittain. Harjoituksessa parit muodostettiin siten, ettd nama
rastit tehtiin eri pareilla kuin mihin on tottunut. Ryhmassa on aviopareja, joten
avioparit eivat saaneet olla harjoituspari tdssa harjoituksessa. Harjoituksien tar-
koitus oli myds oppia toimimaan muiden ryhmalaisten kanssa harjoitusparina,
koska paivystyksissa ei aina ole paivystysparina oma aviopuoliso ja oppiminen
tehostuu sek& monipuolistuu. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2017.)

Rasteja oli kolme, joista yksi oli toiminnallinen rasti ja loput kaksi rastia omatoi-
misesti perehtyen aiheisiin astma ja astmalaéakkeet, sydanpotilaan hoitopolku,
tunne pulssisi sekd kaverin pulssi ja yleisimmat sydanlaakkeet. Nailla rasteilla
kaytettiin ryhméan omia varusteita, kuten verenpainemittareita, happisaturaatio-
mittareita, ensivastereppua ja happireppua. Astmainhalaatiolaitteet (joissa vain
placebo-ladketta) oli opinnaytetydn tekija saanut omaksi astmatutkimusten yh-
teydessa. Rasteilla kaytettiin myds kirjallisia esitteita yleisimmin kaytetyista sy-
danlaakkeista. Kirjalliset esitteet ja materiaalit ovat saatua oppimateriaalia omista
harjoittelupaikoista ja ndma materiaalit ovat myods vapaasti otettavissa esimer-

kiksi terveysasemien terveyspisteilla.

Ennen kuin toiminta rasteilla aloitettiin, kaytiin Iapi omatoimisesti tehtavat rastit ja
naiden tarkoitus. Rastilla yksi oli tarkoitus perehtya astmalaakkeisiin sekéa inha-
laation antotekniikkaan. Inhalaation antotekniikka kaytiin [&pi siten, ettd opinnay-
tetyon tekija naytti, kuinka ohjataan potilas ottamaan oma astmainhalaatio seka
kuinka inhalaation anto ohjataan potilaalle. Rastilla kaksi oli tarkoitus perehtya
verenpaineen mittaamiseen seka sykkeen (pulssin) tunnusteluun eri kohdista,
kuten kaulalta, ranteesta, kehrésluun vieresta seka jalkapdydan paalta. Talla ras-
tilla oli téarkeint& oppia tunnistaman oma syke ja minka tyyppinen se on ja oppia
etsimaan syke (pulssi) myds vieraalta ihmiseltd, tdssa harjoituksessa harjoitus-
parilta. Naiden rastien oli tarkoitus valmistella pareja sekéd ryhméaa tekemaan toi-
minnallisen rastin. Aikaa omatoimirasteille oli varattu 15-20 minuuttia per ryhméa

tai pari.
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Toiminnallisella rastilla kaytiin [&pi vaihdellen hengitysvaikeuskohtauksen saanut
potilas seka rintakipuinen potilas. Kolmen hengen ryhmalle tuli seka rintakipuinen
ja hengitysvaikeuskohtauksen saanut potilas. Potilastilannetta, joka loytyy liit-
teesta yksi, pystyi mukailemaan kumpaankin tilanteeseen. Toiminnallinen rasti
toteutettiin siten, etta toiminta-aika alkoi siita, kun ensivastepari sai tilanteesta
tiedon radiopuhelimitse. Parin tai ryhman piti ottaa tarvittavat vélineet mukaan
seka sopia kumpi toimii kirjurina ja kumpi hoitaa potilasta. Varusteina parilla tai
ryhmalla olivat ensivasteyksikon hoitoreppu, happireppu seka radiopuhelin (joka

toimi tassa harjoituksessa virvena eli viranomaisverkossa olevana puhelimena).

Kohteessa parin piti haastatella potilasta ja kartoittaa tilannetta mittaamalla pe-
ruselintoiminnot seka tehda ilmoitus hatakeskukseen ja antaa raportti ISBAR-tek-
niikalla kohteeseen saapuvalle ensihoitoyksikoélle. Mittauksissa kaytettiin keksit-
tyja arvoja, jotka kuvaavat vastaavanlaista tilannetta kyseisen potilasryhman koh-
dalla ensivastetilanteessa. Harjoituksessa molemmat ilmoitukset vastaanotti

opinnaytetyon tekija.

Harjoitus lapikaytiin parin/ryhnman kanssa kayttaen liitteessa 3 olevia arviointiky-
symyksia. Oikeaa toimintamallia n&ihin tilanteisiin ei ole, joten numeraalista arvi-
ointia ei voi antaa. Arviointi on vain omaa seka parin/ryhm&n oppimista varten.
Arviointikysymykset pohjautuvat konfliktinhallintasimulaatiossa kaytettyihin kysy-
myksiin ja simulaatiotilanteen purkutilaisuuteen (Crisis Management Initiative
2016). Aikaa toiminnallisen rastin suorittamiseen seka lapikaymiseen varattiin 30

minuuttia per ryhma, joka myds toteutui hyvin.

6.7 Ensivastekoulutustapahtuman arviointi

Itse koulutustapahtuman arviointi tapahtui vapaasti keskustellen koulutustapah-
tumasta, koska nain palaute on muutakin kuin hymiét paperissa. Suullinen arvi-
ointi tehtiin koulutustapahtuman jalkeen ja siihen kaytettiin aikaa noin 30 minuut-
tia. Tapahtumaan osallistuneet jasenet antoivat suullista palautetta rasteista ja

teoriaosuudesta. Jasenten mielesta teoriaosuus oli hyvad sek& monipuolinen,
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mutta olisi saanut olla hieman lyhyempi. Rastit olivat monipuoliset ja tukivat teo-
riaosuudessa kaytyja asioita. Palaute oli hyvaa ja monelle jasenelle tuli paljon
uutta tietoa. Tapahtumasta ei ole otettu kuvia, joita olisi voinut kayttaa tassa opin-
naytetyoraportissa, koska rastien pitaminen oli téaysin opinnaytetyon tekijan vas-

tuulla.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyona tehtavaa koulutustapahtumaa tarjottiin toimeksiantajalle kevéat-
talvella 2016 ryhmaillassa, jolloin my6s aiheet rajautuivat ja opinndytetyon toi-
meksiantosopimus allekirjoitettiin. Toimeksiantosopimus loytyy liitteenéd 5. Toteu-
tustapa jai opinnaytetyon tekijan vastuulle. Koska kevaan osalta ryhmatapaamis-
ten aiheet oli jo lyoty lukkoon, paadyttiin siihen, ettd koulutustapahtuma pidettéi-
siin syksylla. Syksyn toimintaa suunniteltaessa elokuussa, valikoitui koulutusta-
pahtuma pidettavéaksi lokakuussa 2016.

Aiheeseen tutustumiseen ja koulutuspaivan materiaalien keraamiseen meni ai-
kaa kesa ja alkusyksy, jolloin saatiin myos tietoperusta opinnaytetybhon seka ta-
voitteet opinnaytetytlle. Tavoitteina olivat tiedon lisd&minen jasenille, ensiapu-
taitojen kertaaminen seka kokemusta koulutuspaivan suunnittelusta ja vetami-
sesta. Tavoitteet tayttyivat, mutta koulutuspaivan suunnittelun seka teorian teke-
misen olisi voinut aloittaa aiemmin. Tdiden vuoksi teoriaesityksen laatiminen jai

kahdelle viimeiselle paivélle ennen koulutustapahtumaa.

Alkuperéinen suunnitelma oli esittda opinnaytetyd jo joulukuussa 2016, mutta
harjoittelujen seka tdiden takia opinndytetyon kirjoittaminen seka esittdminen siir-
tyivat kevaalle 2017. Opinnaytetydn ohjaajat vaihtuivat my6s opinnaytetyén pro-
sessin aikana ja opinnaytetyd lahti etenemaén eteenpéain. Opinnaytetydn tekemi-
sen ja motivaation kannalta ohjaajilla on suuri merkitys ja heilta saatu asiallinen

palaute vie tyota eteenpain. Kirjallisen tuotoksen tekeminen on ollut hankala seka
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pitk& prosessi ja tuotosta on muokattu useaan otteeseen ohjaajilta saadun pa-
lautteen jalkeen, mutta opinnaytetyon aihe oli tekijalle mielenkiintoinen ja mielui-

nen.

7.2 Sisallon ja tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoitus on vahvistaa Uimaharjun ensiapuryhmén jase-
nien valmiuksia seka rintakipuisen- ettd hengitysvajauspotilaan hoidosta, harjoi-
tella raportoinnin antoa ensihoitohenkilokunnalle seké saada omakohtaista koke-
musta kouluttamisesta ja koulutustapahtuman suunnittelusta. Opinnaytetyon teh-
tavana on pitdad koulutustapahtuma rintakipuisen- seka hengitysvaikeuspotilaan
hoidosta, harjoitella raportoimaan ISBAR-tekniikalla seka harjoitella potilaan tut-

kiminen kayttamalla ABCDE-protokollaa.

Taman opinnaytetyon keskeinen tulos oli lisata jasenten tietoa rintakipuisen ja
hengitysvajauspotilaan oireista ja oppia antamaan ensiapua kyseisten potilasryh-
mien potilaille. Toinen keskeinen tulos on ABCDE-protokollan kertaaminen ja IS-
BAR-raportoinnin lapi kayminen. Kukaan jasenista ei ole ennen kayttanyt ISBAR-
raportointimenetelmad, mutta tata raportointimenetelmaa on joskus ohimennen

sivuttu SPR:n jarjestamissa ensiapukisoissa.

Toiminnalliselle opinndytetydlle pitda asettaa tavoitteet, joita kohden tydskente-
lee. Tavoitteet voidaan jakaa my6s kahteen osaan, jolloin esimerkiksi raportoin-
tiosuudelle tulevat omat tavoitteet ja toiminnalliselle osuudelle omat tavoitteet.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 158 — 159). Tassa opinnaytetydssa asetettiin vain kou-
lutuspaivalle tavoitteet, jotka tayttyivat siten ettd ISBAR-raportointi kaytiin 1api ja
jokainen ymmartaa mita se tarkoittaa seka toisena sykkeen tunteminen ja etsimi-
nen itseltddn seka kaverilta. Jatkossa kaytetaan enemman ISBAR-raportointime-
netelmd& ryhman harjoitustilanteissa, jotta raportointi tositilanteessa olisi suju-
vaa. Koulutustapahtuman olisi voinut jakaa kahdelle eri harjoituspaivalle, jotta
asiat olisivat tulleet viela paremmin kaytya lapi, koska yhdelle harjoituspaivalle oli
paljon teoriaa seka harjoitteet. Koulutustapahtuman jarjestaminen seka pitami-



31

nen antoivat hyvaa opetusta, kuinka paljon harjoituskerran pitdminen vaatii orga-
nisoimista seka aiheeseen tutustumista, jotta koulutuksesta tulisi sujuva seké
motivoiva niin koulutuspaivan pitajalle kuin jasenille. Koulutuspaivan aiheiden
hyva tietoperusta osoittaa myds, ettd aiheeseen on oikeasti perehtynyt ja se on

ollut tekijalle mielenkiintoinen.

7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi seuraavien mittarien
mukaan, kuten uskottavuus, rehellisyys, refleksiivisyys ja tulosten siirrettavyys.
Opinnaytetyon pitd& noudattaa sille asetetut vaatimukset seka noudattaa hyvan
tieteellisen tutkimuksen periaatteita. Plagionti seka epérehellisyys ovat piittaa-
mattomuutta annettuja ohjeita vastaan. Plagioinnilla eli luvattomalla lainaamisella
tarkoitetaan opinnaytetydssa jonkun toisen ihmisen julkaiseman esimerkiksi ar-
tikkelin kayttamista omanaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyon uskottavuutta seka rehellisyytté lisda asioiden seka ilmididen pit-
kaaikainen tutkiminen seké dialogisuus useiden muiden tutkimuksien kanssa. Li-
saksi uskottavuutta lisaéa monimetodinen l&ahestymistapa, jolla tarkoitetaan use-
amman eri tutkimusmetodin yhdistamista. Tassa opinnaytetydssa kaytettiin mo-
nia eri lahteita seka tutkimustuloksia teorian pohjalla, jotta tieto olisi mahdollisim-
man uskottavaa. Refleksiivisyys tarkoittaa tassa tyossa lahdekriittisyytta. Teori-
aan loytyi paljon tietoa, mutta l&hteissa piti olla kriittinen sek& objektiivinen, jotta
tyossa tulisi mahdollisimman vahan kaytettya toissijaisia eli sekundaarilahteita
(Vilkka, 2005, 161-162,182-183.) Tulosten siirrettavyys tarkoittaa tutkimuskohtei-
den tai tutkimukseen osallistujista riittdvan tiedon antamista eteenpain, jotta tie-
toa voidaan hyodyntad myds muissakin tilanteissa. Tassa tyossa tulosten siirret-
tavyys tarkoittaa, ettéa vastaavanlaisille koulutuspéiville olisi tarvetta, jotta SPR:n
ensiauttajat pysyisivat toimintakykyisina tarpeen vaatiessa ja samalla tiedot tulisi
kerrattua. Nykyisella&n ensivasteharjoituksia on lilan vahan verrattuna ensiapu-
ryhméan harjoituksiin. Esimerkiksi Suomen Punaisen Ristin Savo-Karjalan piiri
voisi enemman aktivoitua pitaméaén ensivasteharjoituksia ensiauttajille. (Kylma,
Vehvilainen-Julkunen, & Lahdevirta 2003, 612-613.)
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Opinnaytetyon etiikkaan voidaan soveltaa seka tutkimusetiikan saantoja, etta hy-
vaa tieteellista kaytantda. Tutkimusetiikka tarkoittaa, sita ettd noudatetaan yhtei-
sid sovittuja pelisaantdja suhteessa esimerkiksi taman opinnaytetydon toimeksi-
antajaan ja etta opinnaytetyon tekija seka toimeksiantaja noudattavat tehtya kir-
jallista sopimusta seka mahdollisista muutoksista pidetaan kumpikin sopija osa-
puoli ajan tasalla. Hyvalla tieteellisella kaytanndolla tarkoitetaan sita ettd, nouda-
tetaan vain hyvaksyttyja tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid sek& toimitaan
rehellisesti ja vilpittdmasti. Tassa opinnaytetytssa hyvalla tieteellisella kaytan-
nolla tarkoitetaan sita, etta tyota ei ole tahallisesti plagioitu ja tydssa on sovellettu
eri lahteistd saatua teoria- seka tutkimustietoa asianmukaisin lahdeviittauksin
merkittynd ja tyossé kaytetyt kuvat ovat opinnadytetyon tekijan ottamia kuvia
(Vilkka, 2005, 30-31.)

Opinnaytetyon haasteellisin osuus oli luotettavan tiedon saaminen seka hoitotyén
nakokulman saaminen tyohon. Tietoperustaa oli paljon saatavilla, mutta suurin
osa materiaaleista oli tarkoitettu laakareille. Tydssa jouduttiin paljon karsimaan
ylimaaraista asiaa, jotta tyo ei lahtisi liian paljon laajenemaan vaan pysyisi lyhy-

end ja napakkana hoitotyon nakokulmaa kayttavana tyona.

7.4 Hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Taman opinnaytetyon jatkokehitysmahdollisuuksia on rajattomasti, koska ensi-
vastetoiminnasta saisi tehtyd enemmankin toiminnallisia opinnaytetditd. Hoi-
toalan opiskelijat voisivat tehda vastaavanlaisia koulutustilaisuuksia eri aiheilla,
kuten esimerkiksi traumapotilaan kohtaaminen ja tutkiminen seka pitaa ensivas-
tekoulutetuille esimerkiksi simulaatiokoulutuspéaivan Karelia ammattikorkeakou-
lun simulaatiotiloissa. Koulutuspaivan voisi toteuttaa useammalle ensiapuryhmén
ensiauttajalle kerrallaan ja toimeksiantajaa voisi kysyd Suomen Punaisen Ristin

Savo-Karjalan piirilta.
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Ensiavun tarkkailu- ja saatelomake

Liite 1

As. nro:
Punainen Risti e
ENSIAVUN TARKKAILU/SAATELOMAKE Hlylys Ko:
Tilaisuus: Halyttaja:
Tapahtumapaikka: Paikalla klo:
Asiakkaan nimi: | Syntymaaika: Hélytetty 112 klo:
Kotioseite: Evy klo:
Postinumero ja -toimipaikka: SaKu klo:

Lisatietoja, omaiset tms.:

Tapahtuma-aika:

Tapahtumatiedot (vammamekanismi):

Tila tavattaessa:
~
Aikaissmmat sairaudet, nykylaakitys:
Klo Verenkierto Hengitys Tajunta (GCS) Muuta
Pulssi | Rytmi Verenpaine | lhon Heng. |Heng. |Sa0, | Silmien Puhe Liike
/min | - sdann. 1ampd, | taajuus | vaikeus avaus i- ::;"\‘l’:" g- g:};‘(‘;-n'g:ﬁ““'ﬁﬂ
- epés. kosteus, | /min aani e | Ssancla | 4, vaistas kvun
vari 2. kivusta 2.aantelyd | 3. koukistaa rasjcia
1. i lainkean 1. i mitddn 2. ojentaa ragjoja
1. ei reagoi
V4
o~ /
o
/
/
/

Annettu ensiapu ja saavutettu vaste:

Asiakkaan lahtéaika, jatkohoitopaikka ja kuljetus:

Ensiavun antaja: Paivystyksestd vast. puh.

SPR:n piiritoimisto: Puh.

Jatkotoimenpiteidet koodit: kho = kotihoito-ohjeet, tk = terveyskeskus, sair = sairaala, am = ambulanssi

1. sivu asiakkaalle/jatkohoitoon/piiriin (valkoinen) 2. sivu piiriin (keltainen) 3. sivu osastolle (punainen)
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ISBAR-raportoinnin esimerkki SPR:n ensivastetoiminnassa

Identify = Kuka ollaan ja mista soitetaan
Paivaa! Olen Niilo Uimaharjun ensiapuryhman ensiauttaja. Meille tuotiin potilas nimelta Matti

Meikalainen. Omainen vahvistanut asiakkaan henkildllisyyden.

Situation = Potilaan taméan hetkinen tilanne

Matti tuli puolisonsa kanssa meidan ensiapupisteelle, koska hanen rintaan alkoi sattumaan

Background = Potilaan taustatiedot/amaneesi
Kysytaan esimerkiksi puolisolta tai kaverilta potilaan taustatietoja, kuten perussairaudet ja
onko ennen ollut vastaavia oireita

Matin vaimo kertoi, ettd Matilla ei ole ennestaan perussairauksia

Assessment = Ensiauttajan arvio nykytilanteesta

Kerrotaan peruselintoimintojen mittausten tulokset ja havainnot potilaasta

Matin RR on 189/95, Pulssi 75, VS 4.6 mmol. Saturoituu 88 % huoneilmalla. Potilas on
kylmanhikinen ja kivulias. Kivun kertoo olevan asteikolla 1-10: 9,5. Potilas on talla hetkella

paareilla puoli-istuvassa asennossa

Recommendation = Ensiauttajan toimintaehdotus ensihoitohenkildkunnalle
Esimerkiksi ensihoitohenkildkunnalle. Annetaanko Matille ASA-ladke? Ei ole asa-allergiaa
(kysy aina allergiat!!!), voidaanko aloittaa happilisa? Milla litralla? Meilla on panadolia sar-

kyladkkeena, annanko 500 mg panadolia sarkyyn? Milloin olette perilla?

Repeat =Toista

Toistetaan saadut ohjeet ensihoitohenkilokunnalta, kuten esimerkiksi annetaan 500 mg as-
piriinia (asetyylisalisyylihappo) ja laitetaan happilisd& menemaan 10 litralla hapenantomas-
killa.

Tehd&an tarvittavat kirjaukset ensiavun tarkkailu/saatelomakkeelle tai sen puuttuessa pa-

perille.
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Koulutustapahtuma ensiapuryhman jasenille

Ajankohta 23.10.2016 klo 15

Noin tunnin mittainen teoriaosuus, jossa kerrataan rintakipupotilaan ensiapu ja kaydaan lapi

hengitysvajauspotilaan ensiapu seka laakehoito

Taman jalkeen toiminta rasteilla alkaa noin 1,5-2 tuntia, kuitenkin ennen sitd kaydaan rastit

yhdessa lapi

Rastipisteet ovat:

1. Astmalaakkeet ja niiden tunnistaminen seka antotekniikka => parettain

2. Sydanpotilaan hoitopolku ja yleisimmat sydanlaékkeet (talla rastilla opiskellaan sydan-
sairauksia, st-nousuinfarktin hoitoketju seka yleisimmista sydanlakkeeistd) => Parettain

3. Arvioitava rasti, 3-4 hlén ryhma:

Rintakipuisen potilaan ensiapu, jolla perussairauksena myds astma, sydamen vajaatoiminta

ja sepelvaltimotauti.

ISBAR-raportointi ensihoitohenkilékunnalle ja raportin vastaanottaminen

ABCDE-protokollan noudattaminen potilaan kohtaamisessa

65-vuotias Liisa/Kalle on Idydetty jarjestysmiesten toimesta istumasta ja huonovointisena
Joensuun areenan oven edesté. Liisa/Kalle valittaa puristavaa tunnetta ylavatsalla ja on aika
kylman hikinen. Lisdksi hanen henkeéa ahdistaa. Areenassa on meneillaan joulumarkkinat,
jossa olette paivystamassa ensivaste tai ensiapuryhmana. Tieto tuupertuneesta henkilosta
tulee paivystyspisteen ea-johtohenkildlle, joka ottaa ennakkotiedon vastaan radiopuheli-
mitse jarjestysmiehilta.

Mita pakkaatte mukaan? Millaisella kokoonpanolla lahdette matkaan? Mita tutkimuksia
teette potilaan luona? kumpi/kuka ottaa johtovastuun? Kuka kirjaa ja soittaa hakeen tai
kenttajohtajalle ja antaa tilannetiedot?

Talla rastilla on tarkoituksena oppia st-nousuinfarktin olennaispiirteeista, hoitoketjun aloitta-
mista ensiauttajana, ohjata astmapotilasta ottamaan omat astmalddkkeet ja raportoida IS-
BAR-menetelmalla.

Tilanne arvioidaan ja jalkipuidaan rastille osallistuneen ryhméan kanssa. Milla tehtavalla olit,
mik& oli roolisi, mika oli hyvaa ja missé olisi ollut parannettavaa. Mita opit ?

Paivan lopuksi keréan suullista palautetta paivasta. Tarkoitus on, ettéa paiva olisi ohi viimeis-
taan klo 18.00!
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Ensiapuharjoitus Uimaharjun ensiapuryhmalle (teo-

riaosuus)

ENSIAPUHARJOITUS

' SPR:N
UIMAHARJUN

ENSIAPURYHMALLE

23.10.2016

Satu Muranen-Grand
Sairaanhoitajaopiskefja
1300965

Karelia ammattikorkeakoulu

HARJOITUKSEN SISALTO

@ Teoriaosuus noin 45 min
Sydan ja rintakipukohtaus seka sen ensiapu
Keuhkot ja hengitysvaikeuskohtaus seka sen ensiapu
Potilaan tutkiminen ja ABCDE
Raportointimenetelma ISBAR (jos jaa aikaa)

@ 3 kpl harjoituksia (2 kpl rasteja ja 1
toimintarasti)




RINTAKIPUKOHTAUKSET

® Sepelvaltimotauti

@ Eteisvarina/eteislepatus
@ Sydamen vajaatoiminta
® Stressi ja muut syyt

SEPELVALTIMOT

® Sepelvaltimot ravitsevat sydanta. Niiden
kautta kulkee sydameen happea, verta seka
ravinteita

@ Jaetaan oikeaan sepelvaltimoon ja

vasempaan sepelvaltimoon seka kiertavaan
haaraan ja eteen laskevaan haaraan

Liite 4



SEPELVALTIMG

= Sepelvaltimoiden sairaus, joka

I1(-::I'|tuu yleensa valtimoiden
ovettumisesta eli
ateroskleroosista. Ateroskleroosin
alheuttajana pidetaan LDL-
kolesterolia. Ateroskleroosi
tukkeuttaa suonen vahitellen
keradamalla kolesterolia,
tulehdusmassaa seka plakkia
suonen seinamaan

@ Ensioire on rasituksessa tuleva

rintakipu eli angina pectoris
{syketta kohottava liikunta tai
suoritus)

= Direita ovat mm. narastyksen

tunne, rintakipu, joka voi sateilla
kaswarshn leukaperiin, selkadn
lapojen valiin tai ylavatsalle,
hengenahdistus

= Perinndllinen sairaus, myds

elamantavat vaikuttavat

= Hoitamattomana tappava tauti

JTAUTI
@ Akuuttina hoitona

joko nitrosuihke
tai ASA-tabeltti
250-500 mg.
Nitrosuihke
alentaa
verenpainetta,
joten RR-seuranta
tarkeaa.

@ Kirjaa annetut

laakkeet!
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LESKEN

SUONI

@ Vasen haara toimittaa verta suureen osaan
sydameen

@ Mikali sepelvaltimoiden vasen laskeva haara
tukkeutuu, seurauksena on massiivinen
sydankohtaus, jossa elinaikaa on jaljella
muutamista minuuteista muutamaan tuntiin

@ Qireita ovat mm. pahoinvointia,
hengenahdistusta, paakipua, sormien
tunnottomuutta ja epasaannollista pulssia.
Voi olla myos oireeton tai oireet voivat
sekoittaa muuhun sairauteen



/'DAMEN VAJAATOIMINTA

@ Sydamen vajaatoiminnan oireet muistuttavat
sepelvaltimotaudin seka myds muiden
sairauksien oireita. Sepelvaltimotaudin
poissulkemiseksi ja vajaatoiminnan

diagnosoimiseksi tehdaan sepelvaltimoiden
varjoainekuvaus seka verikokeet!

@ Oireita ovat: vasymys rasituksessa, joka
helpottuu levossa ollessa, turvotukset
saarissa, nilkoissa ja alaraajoissa seka
nesteen kertyminen vatsaonteloon
(ascitesneste)

'\-\\-\

SY

ETEISVARINA/ETEISLEPATUS

= Eteisvarina on tavallisin @ Qireina ovat mm.
pitkakestoinen rytmihairio, Suorituskyky heikkenee,
jonka kaverina voi myos olla hengastyy herkemmin

eteislepatus @ Tuntuu sydamentykytysta

= Eteisten séahkdinen toiminta © Pulssi on epasaannéllinen ja
on jarjestaytymatonta ja usein tihea
tiheaa (300-400/min)

= Verenpainemittari nayttaa
« Eteiset eivat supistele vaan rytmihairicta tai ei “suostu”
varisevat mittaamaan verenpainetta

@ Osa eteisten . lainkaan
sahkoimpulsseista pysahtyy © Voi olla myds oireeton!
eteiskammiorajalle Havaitaan muun sairauden

= Kammiot supistelevat tutkimisen yhteydessa
epasaannollisesti, tuoreessa © Eteisvdrindn havaitseminen

ladkitsemattomassa ensivaste/ensiaputilanteessa

eteisvarinassa usein 120- vaikeaa. tarvitaan EKG!
160/min ’
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STRESSI JA MUUT SYYT

@ Stressi, hermostuminen, kipu, valvominen,
tupakointi, syominen, liikunta seka raskaus
nostavat syketta seka verenpainetta

@ Myo0s virus- ja bakteeriperaiset sairaudet
nostavat syketta ja verenpainetta

@ Rintarangan ollessa jumissa, oireet voivat
vastata rintakipukohtausta!

=

VERENPAINETAUTI

® Verenpainetaudista puhutaan, kun verenpaine on
jatkuvasti koholla. Normaali verenpaine on
130/85 mmHg.

® Jatkuvaa seurantaa tarvitaan, mikali
verenpaineet ovat toistuvasti tasolla 140-179/90-
109.

® Jannittaminen ja uudet asiat tai tilanteet
nostavat verenpainetta

® Ensiapupisteella tulisi verenpaine mitata vasta
kun potilas on rauhoittunut ja istunut vahintaan
10 minuuttia verenkierron tasaamiseksi ja
potilaalle tulee tehda kaksi mittausta tulosten
varmistamiseksi




NORMAALI RYTMI ELI SINUSRYTMI

@ Rytmi on saannollinen, yksittaiset
muljahdukset ja katkokset pulssissa johtuvat
vain sydamen lisalyonneista

@ Sinussolmuke oikean eteisen ylaosassa antaa
saannollisesti sahkoimpulssin, joka
levida eteisiin ja aiheuttaa niiden supistuksen

jatkaa eteisista johtoratoja myoten kammioihin
ja aiheuttaa niiden supistuksen

® Jokaista eteissupistusta seuraa
kammiosupistus yhden suhteessa yhteen

OPETTELE TUNTEMAAN OMA
PULSSIS| SEKA VERENPAINE

® Pulssia voi tunnustella ranteesta tai kaulasta
[0

Verenpainetta voi seurata kotimittarilla. Mittaukset
kannattaa tehda aamuin illoin usean paivan ajan,
jotta saat tietaa verenpainetasosi

@ Pulssi kannattaa mitata aamulla seka illalla ja useana
paivana perakkain, jotta opit tuntemaan oman
pulssitason

@ Nain pystyt erottamaan mika on itselle normaalia ja
mika epanormaalia.

@ Takykardiassa pulssi on kiihkea, yli 110 lyontia
minuutissa ja bradykardiassa pulssi on matala, alle 50
lyontia minuutissa huomioi potilaan ika ja tausta!

@ Monesti urheilijoilla leposyke voi olla tosi alhainen,
jopa 35 lyontia minuutissa

@ Kay lapi ST-nousuinfarktin protokolla (P-K:n
pelastuslaitos) pdf

_'_L_H =
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HENGITYSVAIKEUSKOHTAUKSET

@ Astma
® Keuhkoahtaumatauti
® Muut syyt hengitysvajaukseen

Fin ) ‘SQ'-I | r."u,-'.ll Fn )
e RV LT Y

@ Astma on keuhkoputkien limakalvojen
tulehdussairaus Limakalvon reagoinnin
taustalla on tavallisesti allergeenien tai
mikrobien (virukset, bakteerit) aiheuttama

tulehdusreaktio

@ Pitkaan kestanyt ja toistuva astmatulehdus
aiheuttaa keuhkojen toiminnan hairioita ja
erityisesti keuhkoputkien ahtautumista

@ Astmaa hoidetaan kortisonilla

@ Astma voi parantua kokonaan (lapsilla) tai

olla oireeton
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KEUHKOAHTAUMATAUTI

@ Keuhkojen pitkaaikainen sairaus, joka
ahtauttaa keuhkopuhket

® Qireet: Limaneritys keuhkoputkista ja
hengenahdistus

@ Tautiin liittyy myos pahenemisvaiheita

@ Ei voida parantaa, mutta oireita voidaan
hoitaa laakkeilla seka laakehapella

@ Tupakoinnin lopetus lieventaa oireita
@ Happisaturaatio voi olla 88-92

MUUT SYYT HENGITYSVAJAUKSEEN

@ Hyperventilaatio => tarkeinta on rauhoittelu!

® Keuhkoveritulppa => Oireita: Akillinen
hengenahdistus, syke korkealla

@ Virus- ja bakteeriperaiset sairaudet:
Tuberkuloosi, influenssa, flunssa,
keuhkoputkentulehdus, keuhkokuume

@ Normaali Spo2 arvo on 95-100,
keuhkosairaalla voi olla alle 85

@ Normaali hengitystaajuus on 12-16, alle 8 tai
yli 20 kertoo vakavasta hengitysvajauksesta
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ASTMAN JA KEUHKOAHTAUMATAUDIN
HOITO

KEUHKOPUTKIA LAAJENTAVAT LAAKKEET ELI AVAAVAT
LAAKKEET (SINISET/VIHREAT )

TULEHDUSTA POISTAVAT LAAKKEET ELI HOITAVAT
LAAKKEET (ORANSSI/KELTAINEN/PUNAINEN)

ERI LAAKEAINEEN YHDISTELMAINHALAATIO
VIOLETTI (SERETIDE)
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INHALAATION ANTAMINEN

@ Ohjataan potilasta ottamaan omat
inhalaatiot ja tarvittaessa avustetaan
loytamaan ne

@ Ohjataan potilas istumaan tai puoli-istuvaan
asentoon. Tarkeinta, etta keuhkot eivat ole
lytyssa

@ Inhalaatio vedetaan sisaanhengityksella ja
hengitysta tulee pidattaa 5-10 sekuntia, jotta
laake menee keuhkoihin asti

@ Tarvittaessa inhalaatiot voidaan antaa
babyhalerilla, jossa potilas hengittelee
rauhallisesti laakkeet babyhalerin kautta

POTILAAN TUTKIMINEN
ABCDE-PROTOKOLLA
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ABCDE eli Airway, Breathing, Circulation, Disability
ja Exposure

@ Airway and Breathing: Hengitys ja hengittaminen
(onko tasaista, mika on hengitystaajuus,
hengittaako apulihaksilla vai normaalisti, minka
tyyppinen hengitys on, haiseeko hengitys =>
asetoni, alkoholi, mika on happisaturaatio)
Sinertaako huulet?

@ Circulation eli verenkierto: tuntuuko pulssi:
kaulalta ja/vai ranteesta, saako pulssin tuntemaan
myos jalkapoydalta? Pulssin mittaaminen sormin
suositeltavaa! Onko pulssitaajuus normaali,
lankamainen, onko siina taukoja? Mika on
verenpaine ? ) Potilaan vari? Tyrehdyta mahdolliset
verenvuodot!
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@ Disability eli tajunnantaso => Silmat, puhe ja liike!
Onko herateltavissa? Pystyyko puhumaan? Onko
puolieroja? GCS-pisteet!

® Exposure eli potilaan tutkiminen vammojen osalta
eli rivalaiser

RAPORTOINTI
ISBARR-MENETELMA
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@ MDD
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@ ISBAR tulee sanoista Identify, Situation, Background,
Assessment, Recommendation , Repeat

Identify eli esittaytyminen: Satu, Uimaharjun
ensiapuryhmasta hei! Mulla on tassa potilas Matti
Meikalainen

Situation eli tilanne: Matti tuli meidan ensiapupisteelle,
koska hanen rintaan alkoi sattumaan

Background eli tausta/amanneesi: Matin
vaimo kertoi, etta Matilla ei ole
ennestaan perussairauksia

Assessment eli nykytilanne (tehdyt
mittaukset ja potilaan voinnin havainnot):
Matin RR on 189/95, Pulssi 75, VS 4.6
mmol. Saturoituu 88 % huoneilmalla.
Potilas on kylmanhikinen ja kivulias. Kivun
kertoo olevan asteikolla 1-10: 9,5. Potilas
on talla hetkella paareilla puoli-istuvassa
asennossa
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Recommendation eli ehdota: Annetaanko
Matille ASA-laake? Ei ole asa-allergiaa (kysy
aina allergiat!!!?, voidaanko aloittaa
happilisa? Milla litralla? Meilla on panadolia
sarkylaakkeena, annanko 500 mg panadolia
sarkyyn?

Repeat eli toista! Toista saadut ohjeet,
nykytilanne seka tulotilanne ja tausta ! Nain
varmistat tiedonkulun perillemenon seka olet
varma saaduista ohjeista!

TEORIAOSUUDESSA
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Toimeksiantosopimus
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