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antaa vinkkeja koulutuksen suunnittelun koko prosessista sellaiselle, joka aikoo
toteuttaa ensiapukoulutusta.

Tarve talle opinnaytetydlle lahti tydelamasta, ryhmakoti Tikanpesasta, joka on imat-
ralainen vanhusten ryhmakoti. Sen henkilostd kaipasi ensiaputietojen ja -taitojen
kertausta. Tarkoituksena oli kouluttaa ryhmékotihenkilostoa antamalla uusimmat
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I6kunta koki koulutuksen palvelleen heitéa, koska sen sisélto oli suunniteltu tarpeita
vastaavaksi. He myos kokivat saaneensa varmuutta ensiapua tarvitsevan asuk-
kaan kohtaamiseen. Saadun palautteen perusteella koulutuksessa saavutettiin
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In this thesis we handle the readiness to give first aid in workplaces, training of pro-
fessional groups, we go through the basic first aid instructions, planning and im-
plementation of first aid instructions and first aid training and result of these. This
thesis gives an idea of training methods for those who are planning to do first aid
training.

Need to this thesis comes from working life, from retirement home Tikanpesa in
Imatra. This retirement home’s staff wanted improve their knowledge and skills at
field of first aid. The purpose was to train newest basic first aid instructions to re-
tirement home staff, make them a document of first aid what they can add in to in-
troduction manual. That contains commonly accepted basic first aid instructions.
Our target also was to give us more ability to train first aid for other occupational
groups.

First aid education was put in to practice in two days at spring 2009. For two small
groups we kept training for three hours. That included one hour lecture and two
hours of practical training. Lecture included instructions to emergency call and life-
less, unconsciousness and wounded persons first aid. In the practical training part
rehearsed CPR, putting unconsciousness in side position, wounded and shock
persons first aid.

Feedback provided both orally and in writing immediately after the training. Per-
sonnel felt training come up to expectations, because its content was designed for
the needs of the personnel. They also felt that they received courage to encounter
resident who needs first aid. Based on feedback from education attained our edu-
cational goals.

Keywords: First aid, first aid training, resuscitation, unconsciousness, trauma, pro-
fessional personnel training
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1 JOHDANTO

Imatralla sijaitsevan vanhusten ryhmakodissa Tikanpesassa on 30 asiakaspaikkaa
ja vakituista henkildstbéa noin 18 henkildd. Heista kolme on sairaanhoitajia ja loput
ovat perus- ja lahihoitajia. Ryhmékodissa on paljon monisairaita vanhuksia, joilla
on erilaisia tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Tapaturmien ja sairauskohtauksien riski
on suuri. Taman vuoksi henkilokunnalla tulee olla valmius tunnistaa valitonta en-
siapua tarvitsevat asukkaat seka osata toimia tilanteen edellyttamalla tavalla (vrt.
laki terveydenhuollon ammattihenkildistéd). Toimintasuunnitelman mahdollisia hata-

tilanteita varten tulee olla my6s koko henkilékunnan tiedossa.

Kun kuulimme vanhusten ryhmakoti Tikanpesan henkilokunnan ensiapu- koulutuk-
sen tarpeesta, paatimme toteuttaa heille suunnatun ensiapukoulutuksen ja tuottaa
henkilokunnan kaytt6on ensiapukansion (LITE 1), jonka voi liittda esim. perehdy-
tyskansion yhteyteen. Opinnaytetydprosessimme aikana suunnittelimme ensiapu-
kansion ja - koulutuksen talla hetkella voimassaolevien kaypa hoito — suosituksiin
perustuvien ohjeistuksien mukaan. Opinnaytetydomme sisaltaa tietoa mita tyépak-
kojen ensiapuvalmius vaatii tydyhteisolta ja tydnantajalta, miten ammattihenkilos-
toa tulisi kouluttaa ja mita siina tulisi huomioida seké tamanhetkiset kaypa hoito —

suosituksiin perustuvat ensiapuohjeet.

Tyopaikkojen ensiapuvalmiudesta sdadetaan tyoturvallisuuslaissa, jossa mainitaan
ensiavun turvaamisesta seuraavaa: tyontekijoille on annettava ohjeet toimenpiteis-
ta, joihin tapaturman tai sairastumisen sattuessa on ensiavun saamiseksi ryhdytta-
va. Tasta syysta maardajoin toteutettava ensiapukoulutus turvaa henkiloston en-
siaputaitojen riittdvyyden. (Tyo6turvallisuuslaki.) Laissa terveydenhuollon ammatti-
henkiloistd saadetaan lisaksi mm. henkilobkunnan antamasta hoidosta ja hoitotaito-
jen yllapitdmisestéa seuraavaa: terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa

kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua (3. luku 15 8): seké terveydenhuollon
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ammattihenkild on velvollinen yllapitAmaan ja kehittamaan ammattitoiminnan edel-
lyttamaa ammattitaitoa sekd perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin saan-

noksiin ja maarayksiin (3. luku 18 8§).

Koska tarve taman opinnaytetyon tekemiseen on lahtenyt ty6elamasta, se on kay-
tannonldheinen ja ryhmékodin tarpeet huomioiva. Opinnaytety6n tekeminen hyo-
dyttda meita tulevina ensihoitajina, koska teemme moniammatillista yhteisty6ta
myo6s ryhmakotien henkiloston kanssa. Koulutuksen suunnittelussa ja toteutukses-
sa pystymme hyddyntamaan opintojamme seka opintomateriaalejamme. Lisaksi
tarvittaessa voimme tarvittaessa konsultoida opettajia ja saada myos heiltd asian-
tuntijatietoa.

2 TYOPAIKKOJEN ENSIAPUVALMIUS

Tyopaikkojen ensiapuvalmiudesta on sdadetty tyoturvallisuuslaissa (738/2002).
Lain lahtékohtana on pyrkia oma-aloitteeseen turvallisuuden hallintaan. Se tarkoit-
taa sita, ettd tyopaikoilla on kyky pyrkia tunnistamaan mahdolliset vaara- ja tapa-
turmariskit. Riskit tulisi pyrkid poistamaan tai ainakin korjaamaan. Jaljelle jaavien
riskien merkitys henkildston terveydelle ja turvallisuudelle pitéisi pystya myos arvi-

oimaan (Tyoturvallisuuslaki).

Ensiapuvalmiudella tarkoitetaan sita, ettd tyopaikalla on olosuhteisiin nahden riitta-
vasti ensiaputaitoista henkilokuntaa, seka tarkoitukseen sopivat ja riittavat en-
siapuvélineet seka toimintaohjeet onnettomuustilanteiden varalle. Tarkoituksenmu-
kainen ensiapuvalmius suunnitellaan yhteistytssa tyosuojelun, terveydenhuollon ja
tarvittaessa pelastusviranomaisten kanssa. Tyopaikoilla tulee olla tietty maara en-

siapukoulutettua henkilostba suhteessa tapaturmariskeihin sekd henkiléston méaa-



raan. Nain ollen ryhmé&kodin asukasmaaraa voitaisiin pitdd yhtend mittarina en-

siaputaitoisen henkiléston maaran riittavyyden arvioinnissa kuhunkin tyévuoroon.

Tarkoituksenmukaista ensiapuvalmiutta suunniteltaessa olisi tarkeaa laatia selvitys
tyoolosuhteista yhteistydssad niin henkildston kuin tyosuojeluviranomaistenkin
kanssa. Nain saataisiin yhtenéinen nakemys ja kasitys vaaratilanteiden osaavasta
arvioimisesta ja henkiloston ensiapuvalmiuksista seka koulutuksen tarpeesta. En-
siapuvalmius ja koulutuksen toteuttaminen tydpaikalla ei ndin ollen ole erillista toi-
mintaa, vaan osa asiakastoimipaikan turvallisuusohjelmaa ja ty6tapaturmien ehkai-
sytoimintaa. TyOpaikkojen ensiapukoulutettujen henkiloston maaré tulisi olla suh-
teessa tapaturmariskeihin ja henkildston maaraan. Yleinen tavoite on, etta vahin-
taan 5 % tyontekijoistad olisi ensiapukoulutettuja. Jos tapaturmariski on erityisen
korkea, kuten vanhusten ryhmakodissa, suositellaan ensiaputaitoisia henkiloita
olevan vahintdan yksi joka tydvuorossa 10 tyontekijaa kohden. Téasséd yhteydessa
voitaisiin ajatella tyontekijoiden tarkoittavan asiakkaiden maaraa. Ensiapukoulutus
on siis osa ryhmakodin turvallisuus- ja ty6suojeluohjelmaa. Ensiapukoulutuksen
tarkoitus olisi lisdtd ensiapuvalmiuksia, tukea terveytta ja ehkaista tapaturmia tu-
kemalla riskien tunnistamista ja niiden hallintaa ymparistossa. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2003.)

3 AMMATTIHENKILOSTON KOULUTTAMINEN

Ammattihenkilostolla tdssa luvussa tarkoitetaan ryhméakoti Tikanpesan henkilokun-
taa, josta kaikilla on nimikesuojattu terveydenhuollon ammattitutkinto (perus-, lahi-
tai sairaanhoitajatutkinto). Ryhmékoti Tikanpesan kouluttamistarve perustui henki-
I6kunnan omaan kokemukseen elvytyskoulutuksen tarpeesta seka lakiin tervey-
denhuollon ammattihenkildista, joka kasittelee luvussa 3 § 15 ammattieettisia vel-

vollisuuksia seuraavasti:

Terveydenhuollon ammattihenkildn ammattitoiminnan paamaarana on terveyden
yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantami-
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nen ja heidan karsimystensa lievittaminen. Terveydenhuollon ammattihenkildn on
ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia pe-
rusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatku-
vasti tdydentamaan.

Liséksi laissa terveydenhuollon ammattihenkilista luvussa 3 8 18 saadetdan ter-

veydenhuollon ammattihenkilén tdydennyskoulutusvelvollisuudesta seuraavaa:

Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen yllapitamé&éan ja kehittamaan am-
mattitoiminnan edellyttémaa ammattitaitoa seka perehtymaan ammattitoimintaansa

koskeviin sdannoksiin ja maarayksiin.

Lain terveydenhuollon ammattihenkildistd perusteella on siis perusteltua, miksi
ammattihenkilostéa sosiaali- ja terveysalalla tulee kouluttaa tasaisin valiajoin. Am-
mattitaitojen yllapitaminen edellyttda lisédkoulutusta jo siksi, ettd uusia suosituksia
terveydenhuollon hoitomuotoihin tulee kiihtyvalla tahdilla. Taméa vaatii jokaiselta
ammattihenkil6ltda myés omaa halua ja sitoutumista paivittaa tietojaan tasaisin va-
liagjoin ja oma — aloitteista tietojen hankintaa. Kuitenkaan tata ei voi taydellisesti
laittaa ammattihenkilon "harteille” vaan myds laki terveydenhuollon ammattihenki-
|6ista luvussa 3. § 18 taydennyskoulutusvelvollisuudesta sanelee tydnantajan roo-

lin ammattihenkildston koulutusvelvollisuuden tayttamisesta seuraavasti:

Terveydenhuollon ammattihenkilon tydnantajan tulee luoda edellytykset sille, etta
ammattihenkil6 voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen tadydennyskoulutukseen.

3.1 Aikuinen oppijana

Peltonen toteaa teoksessaan Kasvattajana sosiaali- ja terveysalan ammateissa,
ettd Oppiminen on elamanikainen prosessi, joka alkaa varhaisessa lapsuudessa ja
jatkuu aina vanhuuteen saakka (Peltonen 2004, 45). Oppimista tapahtuu meille
jokaiselle jokapéaivaisessa elaméssamme. Aikuisian méaaritelma on Tuulia Paane-
Tiaisen teoksen Oppijaksi aikuisena mukaan noin 25 vuodesta 65-vuotiaaksi ja
ehka ylikin. Aikuisena opiskelemaan lahtenyt on yleensé asettanut itselleen tarkan

paamaaran opiskelulleen. Tdma luo tarkan suunnan opiskelulle, jolloin opiskelu
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koetaan mielekkaaksi ja aikuinen on motivoitunut ja sitoutunut omaan oppimispro-
sessiinsa. (Peltonen 2004, 39.)

Aikuisen oppiminen perustuu omaan motivaatioon ja haluun oppia uutta. Aikuisella
on taustalla elamankokemusta, ammattitaitoa sekd ammatin mukanaan tuomia
valmiuksia ja kokemuksia, jotka tulee opintoja suunnitellessa huomioida rikkautena
ja kayttdd hyodyksi oppimisprosessin aikana. (Peltonen 2004, 68—69.) Naiden asi-
oiden vuoksi aikuinen hahmottaa ymparoivaa todellisuuttaan paremmin kuin nuori
oppija, joka edistdd oppimista (Peltonen 2004, 39). Oppimisprosessit ovat aikuisel-
la ongelmanratkaisu- ja suorituskeskeisia, han mieluusti kay lapi opetuksen aiheita
omien kokemusten kautta keskustellen (Peltonen 2004, 68—69).

Oppimistyyleja on nelja, joista jokainen oppija l6ytaa opiskelun aikana parhaimman
tavan oppia. Visuaalisessa oppimistyylissd opiskelija oppii tarkkailemalla maail-
maa. Taman oppimistyylin valineitd ovat kirjat, kaaviot, monisteet, kuvat ja kalvot.
Visuaalista oppijaa muistiinpanojen tekeminen auttaa kuuntelemaan ja oppimaan.
Auditiivisessa oppimistyylissé oppija oppii asioita kuulonsa avulla. Hanen oppimis-
tyylinsa valineitd ovat luennot, keskustelut ja selitykset, joissa olennaista ovat tois-
tot. Taktiilisen oppimistyylin opiskelijalle tarkeaa ovat tunteet ja fyysiset tuntemuk-
set. Sanaton viestintd on merkityksellisessa osassa hanen oppimisessaan. Hanen
oppimisen valineitddn ovat tunteet, elamykset, kosketus ja kasilla tekeminen. Ki-
nesteettisen oppimistyylin oppija oppii tekemalla ja asioiden kokeilu heti opittaessa
on tarkeaa. Oppiminen tapahtuu liikkeen ja toiminnan kautta. (Laine A ym. 2005,
139 - 143)

Aikuisialla oppimiseen vaikuttavat entiset oppimiskokemukset, jotka voivat olla joko
onnistuneita tai epaonnistuneita. Jos aikuisella on huonoja kokemuksia omasta
oppimisestaan aiemmin, tulee opettajan tukea hanta, jotta uusi oppimiskokemus ja
— prosessi saataisiin onnistuneeksi ja aikuinen "oppisi” pois vanhasta, huonosta

tavasta oppia. Tama tukee aikuisen itsekasvatusta, joka on keskeinen osa aikuisen
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oppimista. Talloin aikuinen arvioi ja vertaa omaa oppimistaan, suoriutumistaan ja

kayttaytymistaan aiempaan (Peltonen, 2004, 39).

3.2 Opettaminen ja oppimisprosessi

Opettamisen toteutuksessa kaytetaan hyvaksi prosessimallia, jossa siirrytaan vai-
heesta toiseen opiskelua tietoisesti edistaen. Ensimmaiseksi aloitetaan koulutuk-
sen suunnittelu ja pyritdan selvittdmaan koko ryhmén yhteinen tavoite. Taman jal-
keen suunnitellaan tavoitteeseen paasemisen keinot ja yhteistyon merkitys ja vaa-
timukset tavoitteeseen paasemiseksi. Suunnitteluvaiheen jalkeen alkaa toteutus-
vaihe, jossa opettajan tulee kyeta havainnoimaan muuttuvia tilanteita ja muutta-
maan alkuperaistd suunnitelmaa tarvittaessa nykyhetken vaatimuksia vastaaviksi.
Viimeisena vaiheena on arviointi. Siina pyritddn selvittdmé&éan ja arvioimaan tavoit-
teeseen paasemistd prosessina: onko tavoitteeseen paasty, miten prosessi sujui ja
annettaan koko prosessista palautetta. Tassa vaiheessa on olennaista selvittéda
myo6s mitkd ovat kehittamiskohdat ja mihin tulevaisuudessa tulisi huomio kohdistaa

sujuvamman prosessin aikaansaamiseksi. (Laine ym. 2005, 136.)

Huomioiden se, millainen aikuinen on oppijana, tulee opettamisen tukea, neuvoa ja
auttaa aikuisen tarvetta yhteisolliseen oppimiseen, unohtamatta kuitenkaan aikuis-
opiskelijan yksilollisia tarpeita. Opettamisessa tulee hyddyntaéa aikuisen elaménko-
kemusta, ammattitaitoa ja koko ryhman moniammatillisuutta. Opettajan ja aikuis-
opiskelijan tulee muodostaa valilleen tasa-arvoinen yhteys, jotta opetus ja oppimi-
nen toteutuu tuloksellisesti. (Peltonen 2004, 39.) Opettajan tulee motivoida opiske-
lijat ottamaan vastuu omasta oppimisestaan ja osallistumisestaan seka pyrkia
saamaan ryhma toimimaan vuorovaikutuksellisena tiimina (Peltonen 1997, 49).
Opettaja toimii edesauttaen, tukien ja ohjaten aikuisopiskelijaa opetuksen erilaisis-
sa tilanteissa ja vaiheissa (Peltonen 2004, 39).
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Aikuisoppija oppii parhaiten pohtimalla ja heijastamalla oppimistaan jo aiemmin
oppimansa kautta. Oppija soveltaa ja pohtii uutta oppimaansa tietoa jo hanella tie-
dossa olevaan tietoon ja muokkaa siita itselleen uuden merkityksen, jonka ottaa
kayttoonsa. Taman lisaksi oppija oppii uutta tietoa tekemalla aiheeseen liittyvia
tehtavia seka toimimalla ja tekemalla asiaa kaytanndssa, esim. tyoharjoittelussa
ammatillisessa tyOpaikassa. Liséksi oppimista tapahtuu myds keskustelleen ryh-
massa ja tutkien opittavaa asiaa yksin seka ryhmassa. (Peltonen 2004, 48-50.)

3.3 Oppimisen arviointi

Oppimisen tarkoitus on saavuttaa pysyva tietoa (Peltonen 2004, 71). Palautteen
antaminen edellyttaa arvioinnin tekemistéa ja palautteen saaminen on tarkeaa, jotta
tiedetdén oppimisen laatu (Peltonen 2004, 111). Sosiaali- ja terveysalan amma-
teissa koulutuksen tavoite on teoriatiedon seka kaytannon tiedon hallitseminen
tydelamassa. Oppimisen arvioinnin menetelmind kaytetddn mm. esseetd, haastat-
telua, osallistuvaa arviointia, observointia ja tilannetiedon kartoittamista, jotka
mahdollistavat opitun tiedon arvioinnin. Tatd mitataan faktatiedon hallitsemisella ja
siité johdettavien paatelmien loogisuudella, perusteltavuudella ja sovellettavuudel-
la. Arvioidaan myds oppijan kykya esittaa opittu asia, kuinka hén sita pohtii ja ovat-
ko johtopaatokset perusteltavia ja tutkimukseen perustuvia. (Peltonen 2004, 71—
72.) Oppijan kykya oppia ja opittujen asioiden hallitsemista voidaan arvioida usei-
den tekniikoiden avulla. N&ita arviointitekniikoita ovat suullinen ja kirjallinen kysely,
tarkistuslistat (esim. hoitojarjestyksen kontrollointiin), arviointiasteikot, kirjoitetut
testit ja tentit, paivakirjat, prosessiarviointi lomakkeen avulla, opiskelijapalaute, kay-

tdnnon tybelaman arviointilomakkeet seka portfoliot. (Peltonen 2004, 115-117.)

Arviointia tapahtuu niin oman itsen kuin ulkopuolisen tahonkin toimesta. Jokainen
ihminen toteuttaa mielessdéan joka paiva itsearviointia ja kdy mielesséaan lapi oppi-
maansa tietoa. (Peltonen 2004, 111.) Oppimista voidaan arvioida koko koulutuksen

ajan. Lahtoétilanteessa on hyva arvioida opiskelijoiden lahtdtaso, jotta opetus voi-
11



daan yksiloida juuri kyseiselle ryhmaélle seka yksilolle sopivaksi. Koulutuksen aika-
na on hyva arvioida koulutuksen vaikuttavuutta opiskelija oppimiseen, jolloin voi-
daan kartoittaa mahdollisen kertauksen tai oppimista tukevien menetelmien tarvet-
ta. Lahtotasolla sekd koulutuksen aikana tapahtuva arviointi olisi hyva suorittaa
sanallisesti ja keskustellen, koska silloin oppija hyotyy siita tietden omat kehitta-
miskohteensa, jolloin myds opettaja kykenee viela puuttumaan ja auttamaan néi-
den asioiden oppimisessa. Lopullinen arviointi annetaan yleensa numeerisin arvoin
todistuksessa, koska tydelama ja jatkokoulutusta ajatellen oppilaitokset kaipaavat
tallaista numeerista todistusta. Numeerisella arvioinnilla pyritddn arvioimaan opis-
kelijan kykya sijoittua ja toimia tydelamassa seka jatkokoulutuspaikoissa. (Peltonen
2004, 114-115.)

4 ENSIAPU

Ensiavulla tarkoitetaan tapahtumapaikalla tai sen laheisyydessa loukkaantuneelle
tai sairaskohtauksen saaneelle valittbmasti annettavaa fyysista ja psyykkista apua.
Tavoitteena on ensiavulla saavuttaa vammojen pahenemisen estaminen, uusien
vammojen syntyminen ja lisdavun halyttdminen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2003.)

Yleisen auttamis- ja toimintavelvollisuuden puitteissa jokainen henkilé on velvolli-
nen antamaan ensiapua tilannepaikalla ollessaan tai sellaiselle sattuessaan omien
ensiaputaitojensa mukaisesti. Tasta yleisesta auttamisvelvollisuudesta saadetaén
erikseen Rikoslaissa (19.12.1889) 21 luvussa 14 § heitteillepanosta ja 21 luvussa
15 § pelastustoimen laiminlyonnistd, Pelastuslaissa (468/2003) 28 § jokamiehen
toimintavelvollisuudesta seka Tieliikennelaissa (267/1981) 4 luku 57 § Yleisesta
auttamisvelvollisuudesta ja 4 luku 58 § onnettomuuteen osallisen auttamisvelvolli-

suudesta. (Kattd 2008.) Laki terveydenhuollon ammattihenkildistad velvoittaa erityi-
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sesti terveydenhuollon ammattihenkilén osallistumaan ja antamaan ensiapua ja

ensihoitoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2003).

Tybpaikan ensiapuvalmiudella tarkoitetaan sitd, etté tyopaikoilla on sen olosuhtei-
siin nahden riittavasti ensiaputaitoisia henkiloita, ensiapuvarustus seka toimintaoh-
jeet onnettomuustilanteiden varalta. Ensiapuvalmius siséltaa toimintasuunnitelman,
jonka tyopaikka tekee mahdollisten onnettomuuksien varalle. Siind maaritelladn
toimintamalli onnettomuuksien sattuessa, koulutuksen ja harjoitusten suunnittelu ja
toteutus, ensiapupisteen ja -varusteiden sijainti ja halytys- ja johto-organisaatio

vastuuhenkiléineen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003.)

4.1 Ensiarvio

Ensiarvioon kuuluu potilaan tutkiminen ja hataensiapu. Ensiarvion tavoitteena on
saada alustava kasitys potilaan peruselintoiminnoista ja antaa valiton hataensiapu
seka arvioida kaytossa olevat resurssit ja lisdavun halyttdminen. Ensiarviossa arvi-
oidaan peruselintoimintojen riittavyys. Potilaan tutkimisen yhteydessd annetaan
tarvittaessa my0ds valiton hoito peruselintoimintojen yllapitamiseksi. Hataensiapu
on ilman apuvdlineita tapahtuvaa hoitoa. Instrumentteina potilaan tutkimiseen ja

hoitamiseen kaytetaan kasia, silmia ja korvia.(Kinnunen & Kurola 2005.)

Valittomia hataensiavullisia toimia ovat: potilaan siirtaminen suojaan valittomasti
uhkaavalta vaaralta, hengityksen tai verenkierron turvaaminen tai elvyttdminen ja
lisdavun halyttaminen. Hengityksen ja verenkierron vakavissa hairidissa on poti-
laalla aina korkein riski. Suuressa vaarassa ovat myds syvasti tajuttomat potilaat,
jotka eivat itse pysty pitdmaan hengitysteitdan avoimina. Silloin tarkein yksittainen
hoitotoimenpide on avata potilaan hengitystiet ja varmistaa niiden auki pysyminen.

Ensiarvio tehdaan potilaalle jarjestelmallisesti suurin uhka -periaatteella. Aikaa en-
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siarvion tekemiseen ei pitaisi kayttaa minuuttia enempéaé. Ensiarviossa arvioidaan

potilaan peruselintoiminnot (Kuva 1). (Kinnunen & Kurola 2005.)

A (Airway) hengitystiet

B ( breathing) hengitys

C (circulation) verenkierto
D ( disabilty) tajunta

E (exposure) vammojen paljastaminen
(Kinnunen & Kurola 2005.)

(Kuva 1) Peruselintoimintojen arviointi

Ennen ensiarvion aloittamista voidaan potilaan tajunnan asteesta tehda karkea
arvio. Onko potilas tajuissaan (vastailee asiallisesti vai sekavasti) vai tajuton (ei
reagoi puhutteluun)? Jos potilas ei vastaa puhutteluun, niin hanté yritetdan heratel-
la ravistelemalla olkapaista. Taman jalkeen siirrytddn varsinaiseen ensiarvioon.
(Kinnunen & Kurola 2005.)

4.1.1 Hengitystiet

Selvitetdaan ovatko hengitystiet auki ja pysyvatkd ne auki. Tuntuuko hengityksen
ilmavirta. Jos potilas on tajuton, avataan hengitystiet potilaan paata taaksepdin
ojentamalla ja samalla leukaa nostamalla. Mahdollisella rankavammapotilaalla
iimatiet avataan potilaan leukakulmista yléspain nostamalla paan ollessa mahdolli-
simman neutraalissa asennossa. Tarvittaessa poistetaan nielusta vierasesineet
seka oksennus sormin. Tajuton potilas, jolla ei epailla rankavammaa, kddnnetdan
kylkiasentoon ja varmistetaan hengitysteiden auki pysyminen. limavirtauksen tulisi
tuntua kammenselkda tai poskea vasten, mikali potilas tekee hengitysliikkeita.
(Kinnunen & Kurola 2005.)
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4.1.2 Hengitys

Tuntuuko ilmavirta kdmmenselassa tai poskella? Nakyykoé hengitysliikkeitd? Jos
ilmavirtaus ei ole tunnettavissa hengitysteiden avaamisen jalkeen, on aloitettava
potilaan hengityksen avustaminen/ elvyttaminen. Selvitetaan, onko potilaan hengi-
tys normaalia vai poikkeavaa ja pystyyko potilas puhumaan lauseita, sanoja vai ei
ollenkaan. Mikali potilas ei jaksa puhua kuin yksittaisid sanoja, onko hanen hengi-

tyksensa valittomasti uhattuna. (Saikko 2008)

4.1.3 Verenkierto

Selvitetaan pulssin tuntuminen ja syketaajuus. Tuntuuko syke ranne- ja kaulavalti-
moista. Jos kaulavaltimon syke ei tunnu ja potilas on reagoimaton, aloitetaan pai-
neluelvytys. Rannesykkeen tuntuessa potilaalla ei ole yleensa valitonta vaaraa.
Mutta, jos rannesyke ei tunnu, nostetaan potilaan jalat kohoasentoon. (Kinnunen &
Kurola 2005.)

4.1.4 Tajunta

Selvitetaan potilaan tajunnan taso. Onko potilas hereilla tai herateltavissa vai taju-
ton? Reagoiko potilas puhutteluun tai ravisteluun? Tajunnan arvioinnin jalkeen teh-
daan tarvittaessa henkeéd pelastavat toimenpiteet, esim. kylkiasentoon kaantami-
nen (Kinnunen & Kurola 2005).
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4.1.5 Vammojen paljastaminen

Selvitetaan potilaan mahdolliset vammat tunnustelemalla ja riisumalla riittavasti
vaatteita vammojen paljastamiseksi. Taméan jalkeen tehdaan tarvittavat ensiapu-

toimenpiteet esim. vuotavan haavan sitominen. (Kinnunen & Kurola 2005.)

4.1.6 Lisdavun tarpeen arviointi

Loydoksien perusteella arvioidaan lisdavun tarpeen halyttamisesta.

Se on tarpeen vakavissa peruselintoimintojen hairiétiloissa (Kuva 2), jolloin halytys

tulee tehda yleiseen héalytysnumeroon 112. (Kinnunen & Kurola 2005.)

- Eloton potilas

- Tajuton potilas

- Rannesyke ei tunnu

- Hengenahdistus (potilas jaksaa puhua vain lyhyita lauseita tai sanoja)

- Hengitystiet tukkiva vierasesine (jota ei saada pois ja selva hengitysvaikeus)
- Kontrolloimaton siséinen tai ulkoinen verenvuoto

- Yht&jaksoinen yli 10 min. kestéava puristava rintakipu

- Akillinen tajunnan menetys

- Tajunnantason selva heikkeneminen (esim. huumausaine- tai ladkeyliannos)
- Epéatasainen, nopea yli 140/min tai hidas alle 40/min oleva syke

- Kylménhikinen iho

(Kinnunen & Kurola 2005.)

Kuva 2. Vakavia peruselintoimintojen hairiétiloja
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4.2 Elvytys

Verenkierron pysahdyttya tulisi elvytyksen alkaa mahdollisimman pian. Normaali
huoneenlampdisen ihmisen elvytys tulisi aloittaa 10 minuutin sisalla. Jos potilaan,
joka on ollut eloton yli 10 minuuttia, eika hanelle ole aloitettu tuona aikana perusel-
vytysta, selviytymismahdollisuudet ovat lahes olemattomat. (Kinnunen & Kurola
2005.)

Elvytyksen onnistumisen kannalta on myds merkitystd, minka johdosta ja misséa
sydan on pysahtynyt sekd ovatko sydanpysahdyksen syyt sydanperaiset vai ei sy-
danperaiset. Akillisesti teho-osastolla kammiovéarinan saaneella potilaalla on jopa
80 prosentin mahdollisuus selviytyd sairaalasta kotiin. Kun taas vakavassa tapa-
turmassa, jossa sydan pysahtyy, on ennuste kaytanndssa olematon. Totaalisessa
hengitystietukoksessa sydéan voi toimia viela 10- 20 minuuttia ennen pysahtymis-
taan. Jos potilas tallaisessa tilanteessa tavoitetaan siina vaiheessa, kun hanella on
harva sykkeetdn rytmi tai asystole, on silloin viela mahdollista saada sydan kayn-
tiin, vaikka aivovaurio on jo erittdin paha. Jadkylmaan veteen hukkunut potilas voi
kuitenkin viela selvitd sydanpysahdyksestdén jopa 60 minuutin elottomuuden jal-
keen tehokkaalla hoidolla. (Kinnunen & Kurola 2005.)

4.2.1 Elottomuuden syyt

Tavallisimpia &kkikuolemaan johtaneita syita ovat sepelvaltimosairaan kammiovéa-
rind tai muu verenkierron pysahdyttava rytmihairio, syvasti tajuttoman riittAméatoén
hengitys, muu tukehtuminen, myrkytykset, vakava aineenvaihdunnan hairi6, veren-
vuoto ilman vammaa sekéa vakivallan aiheuttama vuotosokki tai aivovamma. Elvy-
tetyn selviytymiseen vaikuttavia seikkoja on useita. Lopullisen selviytymisen kan-
nalta on olennaista, miten kauan elimistd on ollut ilman happea. Sydanpysahdyk-

sen aikana nopeasti kehittyvd hapenpuute alkaa vaurioittaa hermosoluja ja aika
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ratkaisee, kuinka suureen osaan aivoja vauriot lopulta paatyvat. Olennaista loppu-
tuloksen kannalta on verenkierron palautumiseen kulunut aika. (Kinnunen & Kurola
2005.)

4.2.2 Elottomuuden hoito

Elottoman potilaan selviytymisen kannalta ratkaisevaa on, miten nopeasti elotto-
muus tunnistettiin ja soitettiin hatdkeskukseen, miten nopeasti aloitettiin painelu-
puhallus elvytys, miten nopeasti ensihoitoyksikko tavoittaa potilaan ja mika on poti-
laan syddmen rytmi silloin, kun se ensimmaisen kerran paastaan maarittamaan.
Kammiovarindssa olevalla potilaalla on keskimaarin 20 kertaa parempi ennuste
kuin asystolessa ja 10 kertaa parempi ennuste kuin muussa sykkeettomassa ryt-

missa. (Kinnunen & Kurola 2005.)

Heti aloitettu painelu-puhalluselvytys parantaa potilaan ennustetta vahintaan kak-
sinkertaisesti verrattuna tilanteeseen, jossa vasta ensihoito aloittaa potilaan elvy-
tyksen. Eloton potilas voi jaada henkiin, jos kammiovérind paastaan ajoissa defib-
rilloimaan eli alle 10 minuutissa. Jos peruselvytysta ei ole aloitettu ja potilaan ta-
voittamisaikaviive on yli 10—-15 minuuttia, ei defibrillaatiosta ole enaa hyotya. Jos
potilaalle on aloitettu painelu-puhalluselvytys heti, saadaan potilaan elvytykselle
lisdaikaa 5-15 minuuttia. Heti aloitettu painallus-puhalluselvytys seka varhainen
defibrillointi voi saada pysahtyneen sydamen kéayntiin viel& 30 minuutin tehokkaan
elvytyksen jalkeenkin ja potilas voi selviytyd. Yli 30 minuuttia jatkunutta normaali-
lampoisen ihmisen elvytystd, joka ei ole missdan vaiheessa johtanut sykkeen ha-

vaitsemiseen, on tuloksetonta jatkaa. (Kinnunen & Kurola 2005.)

Sydanta voidaan verrata moottoriin. Jos se on jostakin syystda sammunut, se tarvit-
see uudelleen kaynnistydkseen hairion korjauksen (kammiovarinan defibrilloinnin),

seka polttoainetta (sepelvaltimoiden verenkierto) eli tehokasta PPE:ta. (Painelu-
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puhalluselvytys.) Tehokas painelu saa aikaa sykkeen tuntumisen jopa ranteesta.
Hyvin toteutettu puhalluselvytys nakyy rintakehan alaosan ja ylamahan nousemi-
sena ja vapaana laskeutumisena puhallusten tahdissa. limavirrat ovat puhtaat ja
hiljaiset. Elvytyksen jatkuessa potilaan kasvot muuttuvat muutamassa minuutissa
normaalin varisiksi seka silmien mustuaiset pienenevat. Muutaman minuutin elot-
tomana ollut voi alkaa jopa tehokkaan PPE:n aikana vetda itse henkea. PPE:t4 ei
opita luennoilla vaan sdanndllisilla simulaatioharjoitteilla, joita pitéisi olla pari kertaa

vuoden aikana. (Kinnunen & Kurola 2005.)

4.3 Tajuttomuus

Tajuttoman potilaan tietoisuus on heikentynyt siind maarin, ettei h&n reagoi ympa-
riston arsykkeisiin. Jos tajuton ei heraa puhutteluun eika ravisteluun (rankavam-
maa epailtdessa varoen) (Rasku ym. 1999.) on syyta siirtya hengityksen arviointiin,

jos potilas ei reagoi edella mainittuihin toimenpiteisiin (Kuisma ym. 2008).

Elimiston hallintamekanismien heikentyessa tajuttomuus syventyy. Tallin lisa-
vammoijen riski on suuri, koska lihashallinnan pettaessa ihminen voi esim. kaatua
maahan ja lydda paansa. (Rasku ym. 1999.) Lihashallinnan pettdessa nielun lihak-
set veltostuvat ja kieli pyrkii velttona painumaan syvalle nieluun tukkien hengitystiet
ja estden nain hengityksen, kaasujen vaihdon keuhkorakkuloissa ja elimiston ha-
pettumisen. Tama tilanne muodostaa tajuttomalle henkildlle tukehtumisvaaran, jo-
ka korostuu erityisesti potilaan maatessa selallaan tai pdan ollessa etukenossa

asennossa. (Kuisma ym. 2008, 64.)

Arvioidessa hengitysta potilaan rintakehanliikkeet eivat valttdmatta kerro hengityk-
sestd vaan kadenselalla tai poskella tunnusteltaessa tulisi tuntea ilmavirta. llmavir-
tauksen puuttuessa leukaa nostamalla tai kaularankaa taaksepain taivuttamalla (ei

vammapotilailla) voidaan hengitysteitd yrittd&d avata. Taméan mahdollisesti onnistu-
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essa ja hengityksen kaynnistyttyd ilmatie tulee varmistaa saannollisin véliajoin ja
silloin, jos esim. potilaan hengittdessa kuuluu ylimaaraista aanta (mm. kuorsaus),
jolloin hengitystiet voivat olla painumassa huonon asennon seurauksena uudelleen
kiinni tai suussa voi olla eritteitd (oksennus) tukkimassa ilmatien. (Kuisma ym.
2008, 64.)

Tajunnan hairididen kehittyminen voi olla nopeaa tai hidasta, mista johtuen potilaan
tajunnantilaa ja tajunnan muutoksia tulee seurata, kunnes vastuu siirtyy ammatti-
auttajalle. Tajuttomuus voi johtua useista syista, mutta ensiapu tajuttomuudessa on
aina sama. (Sahi ym. 2006, 53.) Ennen tajuttomuutta potilaalla on saattanut olla
ennakoivina oireina esim. huimausta, silmien mustenemisen tunnetta, nakohairioi-
ta, kuulohairidita, rintakipua, rytmihairion tuntemusta tai paansarkya. Tajuttomuu-

den pitkittyessa voi siihen liittya kouristelualttiutta. (Rasku ym. 1999, 109-111.)

4.3.1 Tajuttomuuden syyt

Tajuttomuuden alkuperéisesta syysta huolimatta hataensiapu on aina sama, kyl-
kiasentoon kdantaminen ja hengityksen turvaaminen. Tajuttomuuden syitd on usei-
ta, joista seuraavassa on lueteltu ensihoidossa yleisimmin tavattavia syitda. Muisti-
saantd (Kuva 3) tajuttomuuden syista helpottaa muistamaan ja hakemaan tajutto-

muuden perussyyta.

Kallonsisaisia syitéa ovat mm. epilepsiakohtaus ja sen jalkitila, kallovamma, aivove-

renkierron hairitt, kasvaimet ja kallonsisaiset infektiot ( Rasku ym. 109).

Aivoperaisia syitd ovat mm. aivovammat, aivoverenvuodot, aivoinfarkti, aivokas-
vaimet, keskushermostoinfektiot (bakteerimeningiitti, enkefaliitti) ja epileptiset tilat

(stastus epilepticus, kouristuksen jalkitila). (Koponen & Sillanp&aa 2005, 323.)

Systeemisia syita ovat metaboliset syyt (hypoglykemia, diabeettinen ketoasidoosi,
neste- ja elektrolyyttihairiét, maksakooma), kardiovaskulaariset tai hypoksis-
iskeemiset syyt (synkopee, sydanpysahdys, rytmihairiot, anafylaktinen sokki, vuo-
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tosokki, sepsis, hukkuminen, tukehtuminen) ja keuhkojen sairaudet. (Koponen &
Sillanpaa 2005, 323.)

Laakeaineperaisia syita tai myrkytystiloja aiheuttavia tekijoita ovat mm. alkoholi,
huumeet (opioidit), psyykenladkkeet, digtalis, myrkyt, myrkkysienet ja haka. (Kopo-
nen & Sillanpaa 2005, 323.)

vuoto kallon sisalla
hapen puute
intoksikaatio (myrkytys)

—0o<

infektio

hypoglykemia (matala vs)
matala verenpaine
epilepsia

simulaatio = teeskentely

-mzT-—

(Rasku ym. 1999, 109).

Kuva 3. Muistisaanto tajuttomuuden syista

4.3.2 Tajuttomuuden hoito

Tajuttoman potilaan tilaa tarkkaillaan huolellisesti ja jatkuvasti. Tajuton ei pysty hal-
litsemaan toimintojaan ja lihastonus on heikentynyt, jolloin ilmateiden avoimuus on
turvattava avaamalla hengitystiet ja tarvittaessa potilaan suu ja nielu tulee tyhjen-
taa eritteista tai vierasesineista. Tajuttomalle turvallisin asento on vasen kylkiasen-
to. Kehon anatomian vuoksi vasen kylkiasento estda vatsan sisallon liikkumisen
suolistoon (esim. myrkytystilanteessa laakeaines ei padse eteenpdin) ja vahentaa

oksentamisen tarvetta. (Rasku ym.112-115)

Hengitystien avaaminen kasin

Hengitystie voidaan avata kohottamalla toisen kaden sormilla tajuttoman potilaan

alaleukaa sen karjen luisesta osasta ja samalla painaa toisen kdden kammenosalla
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otsalta niin, ettd pa& kaantyy taaksepdain. Toinen tapa avata tajuttoman potilaan
hengitystiet on sijoittua potilaan paapuoleen ja kohottaa kaksin k&sin alaleukaa
molemmista leukakulmista. Ellei naiden toimenpiteiden jalkeen potilaan hengitys
kulje normaalisti, on oletettava, ettd hengitysteissa on niitd ahtauttava vierasesine,
joka on seuraavaksi pyrittdva poistamaan sormin kallistaen samalla potilasta kyl-
kiasentoon (Koponen & Sillanpaa 2005, 84-85).

Hengitystien vierasesineen poistaminen

Hengitysteihin joutunut vierasesine aiheuttaa potilaan peruselintoiminnoille suuren
riskin ja vaatii nain ollen nopeaa hataensiapua. Esine voi tukkia hengitystien osit-
tain tai kokonaan, jolloin esine estaa voimakkaasti hengitysta tai voi jopa pysayttaa
sen. Potilaalle kehittyy nopeasti hapenpuute, joka voi pitkittyessdén paattyd syda-
men pysahtymiseen. Potilaan mennessa elottomaksi aloitetaan peruselvytys ((Ko-
ponen & Sillanpaa 2005, 87-88).

Mikali potilas kykenee yskimaan itse, kannustetaan hanta siina ja tehostetaan ys-
kimista laimayttamalla hanta kammenella lapaluiden vdliin useita kertoja. Samalla
potilaan ylavartaloa voidaan taivuttaa eteenpéin tukien hanta takaa toisella kadella.
Jos tilanne ei laukea ja potilas muuttuu syanoottiseksi (sinertdd) ja hanen tajuntan-
sa alkaa heiketd, siirrytddn mahakylkipuristukseen eli Heimlichin otteeseen ((Ko-
ponen & Sillanp&éa 2005, 87-88)

Heimlichin ote

Potilaan takana seisten vieddén kadet hanen ylavatsansa ymparille siten, etta toi-
nen kasi on nyrkissa navan ja miekkalisakkeen vélissa ja toinen kasi pitda nyrkissa
olevasta kadesta kiinni. Samalla potilasta taivutetaan edelleen etukumaraan ja ny-
kaistddn molemmilla kasilla taakse ja ylospain. Tavoitteena on nostaa nopeasti
rintaontelon painetta, joka tyontda vierasesineen pois hengitysteista. Heimlichin

puristus voidaan toistaa 2-4 krt ((Koponen & Sillanpaa 2005, 87—-88).
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4.4 Vammautuminen

Vammautuminen voi johtua hyvin monesta eri tekijasta. Se kuinka suureksi vam-
man aiheuttama kudosvaurio muotoutuu, riippuu siita, kuinka suuri on vaurion ai-
heuttama voima ja sen suunta, seka kehon alue ja kudosten traumansietokyky.
Nama tekijat yhdessa maarittavat vamman vaikeusasteen. Vaurioittavan voiman
suuruuteen vaikuttaa putoamisnopeus ja kehon nopeus térmayshetkella seka hi-

dastuvuuden &killisyys. (Hiltunen 2005.)

Vammansietokyky kehon eri kohdissa on erilainen. Aivot, keuhkot ja sis&elimet
sietavat huonosti niihin kohdistuvaa ulkoista energiaa. Luut, janteet ja lihakset ky-
kenevat vastaanottamaan huomattavasti suuremman ulkoisen energian vahingoit-
tumatta. Vammautuneen henkilon ika ja fyysinen kunto vaikuttavat kudosten vam-
mansietokykyyn. 1an lisdantyessa kudosten kimmoisuus vahenee, ja kudokset tu-
levat alttimmiksi seka suoran etta epasuoran vakivallan aiheuttamille vammoille.
On todettu, ettad hyvalla fyysisella kunnolla on kudosten traumansietokykya lisdava
vaikutus. (Hiltunen 2005.)

4.4.1 Vammautumisen syyt

Eri syista johtuvat tapaturmat ja niissd vammautuminen ovat yksi yleisimmista syis-
ta joutua terveydenhuollon palvelujen kayttdjaksi. Vammautuminen eri tapaturmis-
sa ja siita johtuva kuolema on Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy heti sydan
- ja verisuonitautien ja sydpatautien jalkeen. Kuolemaan johtuvista ulkoisista syista
yleisin on itsemurhat ja niitten jalkeen putoaminen ja kaatuminen sek& moottoriajo-
neuvo-onnettomuudet. Ensiavun keinoin vammautuneen potilaan hoitaminen on
varsin rajallista. Ensiavulla pyritdankin turvaamaan potilaan peruselintoiminnot,

estamaan lisavammojen syntyminen ja voittamaan aikaa, kunnes vammautunut on

23



paassyt lopulliseen hoitoon, eli yleensd leikkaushoitoon sairaalaan. (Hiltunen
2005.)

Vammautuneen potilaan tutkiminen on suoraviivaista toimintaa. Valttdmattomat
toimenpiteet tehdd&n nopeasti aiheuttamatta lisdvammoja. Potilaan tutkiminen aloi-
tetaan ensiarviolla. Vammautuneen tilan vakavuudesta pyritddn saamaan kasitys
yleissilmayksella heti potilas tavattaessa. Yleissilmayksen perusteella voidaan teh-
da alustava paatelma hoidon kiireellisyydesta. Kivuton, taysin orientoitunut potilas
ei yleensa tarvitse valitonta hataensiapua. Tajuton, runsaasti vuotava tai hengitys-
vaikeutta valittava potilas on aina suuressa vaarassa. Hataensiavulla tarkoitetaan
niita toimenpiteita, jotka ovat tarpeen hengityksen ja verenkierron turvaamiseksi tai

elvyttamiseksi ja lisaavun halyttamiseksi. (Hiltunen 2005.)

4.4.2 Vammautuneen hoito

Ensiavun tarkoitus on pyrkid turvaamaan autettavan hengitys ja verenkierto ja an-
tamaan henked pelastavaa ensiapua eli hatdensiapua ennen ammattiavun tuloa.
Ihmisen elintoiminnoille on valttdmatonta, etta solut saavat jatkuvasti happea. Ha-
penpuute aiheuttaa elimistdssa nopeasti solujen vaurioitumista. Aivokudoksen so-

lut ovat herkimpia hapenpuutteelle. (Sahi ym. 2006.)

Hataensiapu on tapahtumapaikalla aloitettua ilman valineita toteutettavaa elintoi-
mintoja yllapitavaa toimintaa, jonka jalkeen selvitetdan autettavan muut oireet ja
vammat. (Kuva 4.) Ensiaputoimenpiteet koostuvat talléin haavojen sitomisesta,
murtumien tukemisesta, autettavan suojaamisesta kylméltd, rauhoittamisesta ja
tarkkailusta. (Sahi ym. 2006.)
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TUTKI ONKO:

- Tajuissaan vai tajuton

- Hengitys normaali

- Hengitystiet auki

- Verenkierto riittdva (= autettava on tajuissaan, kadet lampimat, ihon vari normaali)
- Nékyvia verenvuotoja

- Sokin oireita (mm. Hengitys- ja pulssitaajuuden kasvu, levottomuus,

kylma nihkeé iho, jano, pahoinvointi, tajunnantason aleneminen)

(Sahi ym. 2006)

Kuva 4. Potilaan hatdensiaputoimenpiteet

1. Tarkista, onko autettava tajuissaan vai tajuton

Selvita, onko autettava hereilla tai heratettavissa. Herddko aanekkaasti puhuttele-
malla ja ravistelemalla? Jos ei vastaa puhutteluun eikd heraa, han on tajuton ja
tarvitsee hatdensiavun ja ammattiapua. Potilaan ihon (esim. huulet, kasvot) siner-

tdessa hapensaanti on vaikeutunut. (Sahi ym. 2006.)

2. Tarkista, hengittaako autettava ja ovatko hengitystiet auki

Avaa hengitystiet taivuttamalla paata taaksepdin. Liikkuuko rintakehd, kuuluuko
hengityksen aani ja tuntuuko ilmavirtaus? Jos potilas hengittda, mutta on tajuton,
kdanna hanet kylkiasentoon vammasta riippumatta hengityksen turvaamiseksi ja
seuraa hengitystd ammattiavun tuloon asti. Jos autettava ei hengitd hengitysteiden
avaamisen jalkeen tai tekee haukkovia hengitysliikkeita ja on tajuton, aloita elvytys!

Elvytysrytmi on aikuisella 30 painelua ja 2 puhallusta. (Sahi ym. 2006.)

3. Tarkista, onko autettavalla nakyvia verenvuotoja ja onko hanelld uhkaavan sokin

oireita
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Runsaasti vertavuotava potilas tulee asettaa makuuasentoon ja tyrehdyttaéa vuoto
nopeasti. Sisdinen verenvuoto saattaa paljastua vasta oireiden pahentuessa en-
siavusta huolimatta. Runsaan verenvuodon lisdksi laajat palovammat ja suurten
luiden murtumat voivat johtaa vakavaan sokkitilaan, jonka merkkeja ovat levotto-
muus, sekavuus, kiihtynyt hengitys, kalpea ja kylmannihke& iho, sydamen syke on
heikko, pinnallinen ja nopea. Sokissa oleva potilas pidetaan makuulla ja jalat nos-
tetaan koholle vammojen sen salliessa. (Sahi ym. 2006.)

Ensiavun jatkotoimenpiteet

Anna autettavalle hanen tarvitsemansa ensiapu oireiden ja vammojen mukaan.
Kerro hanelle, mité olet tekeméassa ja minka vuoksi. Loukkaantuneen tai sairaus-
kohtauksen saaneen asento maaraytyy autettavan yleistilan, vaikeimpien vammo-
jen ja kivun mukaan. Hengitysvaikeudesta karsiva ihminen tuetaan asentoon, jossa

hengitys on helpompaa, yleensé puoli-istuvaan asentoon. (Sahi ym. 2006.)

Tajuissaan oleva vatsakipuinen autettava makaa mieluinen seldlldan polvet tuettu-
na koukkuun, jolloin vatsan jannitys on vahaisintd. Oksenteleva vatsakipuinen
kdannetaan kyljelleen ja jalat koukistetaan. Selkdan vammautunut, tajuissaan ole-
va autettava on turvallisinta tukea siihen asentoon, missa hanet loydetdéan. Jos
tama ei ole mahdollista, hadnet pannaan seldlleen tukevalle alustalle. (Sahi ym.
2006.)

Hataensiapua annettaessa on tarkedaa sitoa vuotavat haavat, tukea murtumat,
jaéhdyttdd palovammat ja suojata ne seké suojata autettava kylmalta ja kostealta.
Héanet on hyva peitella esimerkiksi lampopeitteella, huovalla tai vaatteilla ja eristaa
kylmaltd alustalta. Hengityksen ja verenkierron turvaamiseksi aseta autettava
asentoon, joka tuottaa hanelle vahiten kipua. Ensiauttajan on tarke&a rauhoittaa
potilasta keskustelemalla ja kuuntelemalla. Ensiauttajan tulee myds arvioida louk-

kaantuneen, sairauskohtauksen saaneen tai sairastuneen jatkohoidon tarve ja ha-

26



lytta lisdapua tarvittaessa. Ammattiapua odottaessa ensiauttajan pitaa koko ajan
olla selvilla autettavan tilasta ja mahdollisesti hanessa tapahtuvista muutoksista ja
varautua antamaan tilan vaatimaa ensiapua. (Sahi ym. 2006.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme aiheena on ensiapukoulutuksen jarjestaminen ryhméakoti Tikan-
peséan henkilokunnalle. Tavoitteenamme on tehd& koulutus henkilékunnan nako-
kulmasta ja sen tarpeita vastaavaksi ja saada nain ryhmakodin ensiapuvalmius
asianmukaiselle tasolle. Samalla kehitimme omia ammatillisia valmiuksiamme.
Toivomme koulutuksen seurauksena henkilokunnan valmiuden ja rohkeuden li-

saantyvan tunnistaa, arvioida ja toimia erilaisissa ensiapua vaativissa tilanteissa.

Luento-osiomme tavoitteena on herattéad mieliin mahdollisesti unohduksissa olevat
ensiaputaidot, yllapitdd olemassa olevia ensiaputaitoja ja paivittaa ko. taidot tAméan
paivan ohjeistuksia vastaaviksi. Rastiharjoituksien tavoitteena on k&dentaitojen
kartuttaminen ensiapua vaativissa tilanteissa seka rohkeuden lisdaminen tarttua
toimeen ensiapua vaativissa tilanteissa. Luennon ja rastien tavoitteena on liséksi
herattaa osallistujissa kysymyksia ja keskustelua, joka auttaa heita sisaistamaan

asian paremmin.

Koulutusta suunnitellessamme ja toteuttaessamme kasvamme samalla ammatilli-
sesti, koska ensihoitajan tulee toimia ammatissaan opastajana ja valistajana tuo-
den esille oikeat toimintamallit oman tyonsa kautta ja jakaa tieto seké taitoa muille
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ille (Kuisma ym. 2008).
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6 ENSIAPUKOULUTUS TIKANPESAN HENKILOKUNNALLE

Raataloidaksemme koulutuksen juuri ryhmékoti Tikanpesan henkilokunnalle sopi-
vaksi selvitimme aluksi sen koulutustarpeet. Tutustuimme aiempiin opinnaytettihin
aiheesta poimien hyvéaksi katsomiamme lahteita ja aloimme kerété aineistoa silla
ajatuksena, etta koulutuksen tavoitteena ovat perusensiaputaidot. Ryhméakodin
henkiloston asettamien edustajien (tydelaman opinnaytetydnohjaajat) kanssa kay-
miemme keskustelujen ja omien ideoittemme pohjalta laadimme ensiapukoulutuk-
sen, joka koostuu teoria- ja kdytannon osioista. Samalla aloitimme ensiapukansion
sisallén hahmottelun ja valineistdon saattamisen tarvetta vastaavaksi ryhmakodin
resurssien puitteissa. Koulutuksen toteutimme kahdessa osassa n. 2-3 tunnin kes-
téaneissa iltapdaivissa, jotka koostuivat teorialuennosta ja kaytdnnonharjoituksista

pienryhmissa.

Opinnaytetydbmme ohjaajana toimii ensihoidon lehtori Simo Saikko ja tydelaman
ohjaajiksemme tuli ryhmékodin sisélta kaksi sairaanhoitajaa, sairaanhoitaja Outi
Jarvelin ja sairaanhoitaja Pirjo Pellinen. Liséksi ryhmé&kodin johtaja/sairaanhoitaja
Arja Piispa toimi yhteyshenkiléna lahtétilanteessa: Hanen kauttaan sovimme kay-
tannodn asiat koulutuksen suhteen, kuten tilajarjestelyt, materiaalin monistaminen,
henkilokunnan tiedottaminen ja tydvuorosuunnittelu niin, ettd mahdollisimman mo-
nen tyontekijan oli mahdollista osallistua koulutukseen. Keskustelimme tydelaméan
edustajan kanssa kustannuksista ja sovimme, ettd luomamme luentomateriaali
(LIITE 2) saadaan kopioida Imatran kaupungin monistamossa ja kustannukset hoi-
taa ryhmakodin johtaja tyoyksikon maararahoista. Koulutukseen tarvittavan audio-
visuaalisen (=AV) laitteiston lainaamisen selvittelyn ja lopullisen lainaamisen ja
kayton toteutuksesta vastasi Meeri Kalenius. Han sai AV-laitteiston lainaksi Imat-
ran kaupungin IT-palvelusta, jossa myo0s laitteiston kayton opastus tapahtui.
Teimme yhteistydsopimuksen yhteistybkumppaniemme kanssa, joiden kanssa ké&-

vimme my0s keskusteluja koulutuksen sisall6ista.
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6.1 Ensiapukoulutuksen suunnittelu ja aikataulu

Ensimmainen tapaaminen toteutettiin keséakuussa 2008, jolloin tapasimme tydela-
manohjaajamme ja keskustelimme henkilokunnan koulutustarpeista. Selvitimme
samalla, mink&laiset ensiapuvalmiudet ryhmakodin henkilokunnalla on ennestaan
ja mitd valineitd heilla on kaytettavissa. Kavi ilmi, ettéd ryhmakoti rinnastetaan taysin
kotiymparistoon, eikd henkilokunnalla ollut kdytdssa mitaan sidetarpeita tai muita-
kaan ensiaputarvikkeita. Tasta syystd paatimme suunnitella koulutuksen maallik-
koensiaputaitojen pohjalta. Tyoelamén ohjaajien kanssa tulimme siihen tulokseen,
ettd koulutuksen sisaltdé koostuisi ensiaputilanteiden tunnistamisesta, valittémista
toimenpiteista ja tarvittaessa lisdavun halyttdamisesta. Opetusmateriaalit, kuten An-
ne-nuken, lainaisimme Saimaan ammattikorkeakoulun Kahilanniemen kampukselta

ohjaajamme Simo Saikon luvalla koulutuksen ajaksi.

Ensiapukansion tyostaminen aloitettiin syksyn 2008 aikana ja sita jatkettiin kevaan
2009 aikana. Koulutus toteutettiin vuoden 2009 maalis - huhtikuun aikana. Koulu-
tuksen pitamisen jalkeen aloitimme opinnaytetyGraportin kirjoittamisen ja laadimme
ensiapukansion lopulliseen muotoonsa. Valmis opinnaytetydraportti esitettiin opin-
naytetydseminaarissa tammikuussa 2010. Ensiapukansion luovutus ryhmékoti Ti-

kanpesan kayttoon tapahtui kevaan 2010 aikana.

6.2 Ensiapukoulutuksen toteutus

Koulutuksen toteutuksesta oli sovittu ryhmakodin johtajan kanssa henkilokohtai-
sesti. Koulutus oli suunnattu henkilokunnalle eikd sen toteutuksessa ei kayteta
asukkaiden henkilotietoja tai potilasrekisteria vaan julkisesti kaytettavisséd olevia
teoksia ja tiedostoja, joten meidan ei tarvinnut hakea lupaa koulutuksen toteuttami-

selle.
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Koulutuksen toteutimme jakamalla henkilékunnan kahteen pienryhmaan, jolloin
ryhmakoko oli kuudesta kahdeksaan henkildd. Nain koulutuksen kaytdnndn osuus
oli helpointa toteuttaa ja kohderyhman henkilokohtainen oppiminen tehostui. Yhta

ryhmaa kohden pidimme kolme tuntia koulutusta, joka koostui yhden tunnin teo-
riaosuudesta seka kahden tunnin kaytannon harjoituksista. Jokainen opinnaytetyo-
ryhmamme jasen piti koulutuksessa seka oman vastuualueensa teoriaosuuden

ettd kaytdnnon osuuden.

Teoriaosuuden suunnitteluun ja kaytannon toteutukseen osallistui koko opinnayte-
tyoryhma. Opetuksen vastuualueet oli jaettu ryhméan kesken seuraavasti: Meeri
Kalenius vastasi ensihoitojarjestelmasta ja tajuttoman potilaan ensiavusta, Petter
Kojo vastasi vammautuneen ja sokkipotilaan ensiavusta ja Veli-Pekka Nuutinen
vastasi potilaan ensiarviosta, maallikkoelvytyksesta seka automaattidefibrillaattorin

esittelysta.

Koulutus piti sisélladn seuraavat asiat: potilaan ensiarvion, lisdavun halyttdmisen
kriteerit, yleisimpien ryhmakodissa ensiapua vaativien tilanteiden tunnistamisen ja
ensiavun. Tallaisia tilanteita ovat verenkierronhairiot, tajuttomuus, elottomuus,

vammat ja hengitysvaikeudet.

Koulutuksen opetusmenetelmind kaytimme keskustelulle myonteista luennointia,
jota tukivat valmiiksi aineistoista kopioidut monisteet, joista osallistujat voivat seu-
rata luennon kulkua ja tehd& tarvittaessa muistiinpanojaan. Nain heidan keskittymi-
sensa ei kohdentunut luontomateriaalin kirjoittamiseen vaan luentojen kuuntelemi-
seen, aiheeseen keskittymiseen ja kehittavdan keskusteluun. Luentomateriaalin

esitimme tietokoneella PowerPoint — ohjelmalla.

Valitsimme kaytannon harjoitusmuodoksi rastitydéskentelyn, koska silloin voimme

keskittya rasteilla yhteen aihealueeseen tarkemmin ja kykenimme arvioimaan koko
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koulutukseen osallistuvan ryhman taitoja. Rasteilla koulutukseen osallistuvat paa-
sivat harjoittamaan juuri luennoilla kuulemiaan taitoja kaytannodssa ja syventamaan
teoriatietoa asiasta kysellen ja keskustellen seka toistensa etta rastinvetajan kans-
sa. Opetusmenetelmamme tukivat siis toisiaan ja lisasivat osallistujien teoriatietoa
sekd harjaannuttivat kaddentaitoja. Valitsimme edella mainitut opetusmenetelmat,

koska oletimme nain saavamme parhaan tuloksen lyhyen koulutusajan sisalla.

7 OPINNAYTEPROJEKTIN ARVIOINTI

Koulutuksen aluksi kerroimme osallistujille toivovamme koulutuksesta palautetta,
jota varten olimme ryhmana koonneet kirjallisen kyselylomakkeen (LITE 3). Ker-
roimme tarvitsevamme palautetta koulutuksen arvioimiseksi opinnaytetyén teo-
riaosaa tuottaessamme. Ennakkosuunnittelun merkitys oli suuri koulutuksen onnis-
tumisessa, koska se auttoi pysymaan aikataulussa, tyonjako onnistui suunnitelman
pohjalta ja auttoi aloittamaan opinnaytetyon tydstamisen kaytanndssa. Mielestam-
me koulutuksen suunnittelu ja toteutus sujui luontevasti. Koulutusta ennen kavi
iImi, ettd ryhmakodissa oli vakituista henkilostoa meille aikaisemmin ilmoitettua
vahemman, joten ryhmié olikin lopulta vain kaksi. Naiden ryhmien henkildlukumé&a-

rat olivat kuusi (6) ja seitseman (7).

7.1 ltsearviointi

Arvioimme itsedmme ryhmana koko koulutusprosessin ajan. Opetusryhmat oli jaet-
tu kahteen. Ensimmaisen ryhman koulutustilaisuudessa nousi esille painotettavia
asioita, joita tyoyhteist koki tarpeellisiksi ja ajankohtaisiksi. Ensimmaisen koulutus-
tilaisuuden jalkeen osasimme painottaa oleellisia asioita toiselle koulutusryhmalle.
Saimme kuulla koulutuksen jalkeen ryhmakodissa sattuneesta elvytystilanteesta.

Saimme henkilokunnalta heti palautetta, ettd annetusta koulutuksesta oli tdssa ti-
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lanteessa ollut konkreettista hyotya niin, etta tyontekijoilla oli ollut rohkeutta puuttua
tilanteeseen ja toimia uusimpien ohjeistuksien mukaan. Koimme siis onnis-
tuneemme koulutuksen toteutuksessa, koska henkilokunnan varmuus ja uskallus

toteuttaa ensiapua parani niin meidan kuin henkildkunnankin mielesta.

7.2 Koulutettavien antama arviointi

Pitamamme koulutuksen lopuksi annoimme osallistujille kirjallisen palautearviointi-
lomakkeen (LIITE 3), joka taytettiin heti koulutuksen jalkeen. Kaikki osallistujat vas-
tasivat kyselyyn ja ndin vastausprosentti oli sata. Vastaaminen suoritettiin nimet-
tomana. Luentomateriaali (LIITE 2) jaettiin kaikille osallistujille etukéteen, jotta osal-
listujat voivat seurata koulutuksen kulkua helpommin ja tehda tarvittaessa muistiin-
panoja valmiiseen materiaaliin. Koulutusmateriaali toimii jatkossa myds asioiden

mieleen palauttajana.

Koulutus vastasi kaikkien osallistujien odotuksia, mihin varmasti vaikutti aiemmin
opinnaytetyon tydelaman ohjaajien kanssa kaydyt keskustelut ja yhdessa tapahtu-
nut koulutuksen suunnittelu. Koulutukseen osallistujat kokivat oppineensa uuden
elvytystekniikan koulutuksen lopputuloksena. Monet myds kokivat varmuuden ja
rohkeuden lisdédntyneen ensiapua vaativissa tilanteissa. Osalle koulutuksen sisaltd
oli tuttua, mutta hekin kokivat koulutuksen olleen hyvaa kertausta. Tiedustelimme
osallistujilta myods, kuinka usein vastaavaa koulutusta heiddn mielestaan tarvittai-
siin. Osallistujien keskimaarainen mielipide koulutuksen tarpeesta oli vuosittain

tapahtuva kertauskoulutus.

Osallistujat kokivat koulutuksen olleen my6s ajallisesti sopivan mittainen. Teorian
ja kaytdnnon suhde koettiin sopivaksi. Osallistujien mielesta koulutuksessa oli hy-
vaa se, ettd teoriassa opittuja tietoja paasi heti harjoittelemaan kaytanndossa. Mate-

riaalia pidettiin osallistujien mielesta selkeadksi, hyvana perusopuksena, valaiseva-
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na ja riittdvana. Kouluttajia arvioitiin kyselyn lopuksi ja osallistujien mielesta esiin-
tyminen oli hyvaa ja selkeaa, tunnelma koettiin rennoksi, rauhalliseksi, mutta sa-
malla opettavaiseksi. Esiintyminen oli heidan mielestdén luontevaa ja rentoa. Kou-

luttajien todettiin olleen asiasta innostuneita ja asiansa osaavia.

8 POHDINTA

Ensiapukansion kayttdonoton hyvaksynta taytyy selvittda ja tarvittaessa hakea
Imatran kaupungin johtavalta laakéarilta Timo Kohvakalta. Arvioimme ja kartoitam-
me, voisiko projektiamme jatkaa meidan tai jonkun muun tahon (esim. toisen AMK
tutkintoa suorittavan opinnaytetyéryhman) toimesta. Ehdotamme ryhmékodin hen-
kilostda valitsemaan ensiapuvastaavan, joka huolehtii kertauskoulutuksesta, uuden

henkiloston perehdytyksesté ja uusien ohjeiden paivittamisesta ensiapukansioon.

Opinnaytetyoprosessin alusta lahtien meille oli selkedd, etta halusimme tehda kay-
tannodnldheisen opinnaytetydn. Kuultuamme ryhmakoti Tikanpesan henkilékunnalla
olevan tarvetta ensiapukoulutukselle otimme yhteytta ensihoidon lehtori Simo
Saikkoon, joka hyvéksyi aiheemme. Taman jalkeen otimme yhteyttd ryhmékodin
johtaja Arja Piispaan ja kerroimme mielenkiinnostamme pitaa heille ensiapukoulu-

tuksen, joka sisaltyisi opinnaytetydprosessiimme.

Ryhmé&kodin tarpeet ja mahdollisuudet selvitettyAmme meista oli helppoa alkaa
tyostad koulutuksen sisaltoa, koska meille kavi ilmi heti alussa, ettd ryhmakoti rin-
nastetaan tavalliseen kotiymparistéon eika sielld ole mahdollisuutta ladkinnalliseen
ensiapuun. Nain ollen paadyimme aloittamaan materiaalin ja tiedon keruun maal-
likkoensiapukoulutuksen pohjalta. Tallainen koulutus oli helppo toteuttaa, koska
maallikon ensiapuohjeet on tarkasti rajattu. Halusimme koulutuksen liséksi tuottaa
ryhmakodille myds paivitetyn ensiapukansion, joka toimisi jatkossa ensiaputaitojen
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"muistiin palauttajana” ja osana perehdytyskansiota. Ensiapukansio toteutettiin
mahdollisimman selkeana jo siitd syysta, etta ohjeita saa helposti ja nopeasti ker-
rattua seka kansiota on helppo paivittaa. Kansion paivittdminen jaa ryhmékodin

henkil6ston omalle vastuulle.

Yhteistyd tyoelaméatahon kanssa sujui hyvin ja vaivattomasti. Aikataulujen, tilojen,
materiaalin kopioimisen sekad tydvuorosuunnittelun ansiosta pystyimme toteutta-
maan koulutuksen suunnitelmien mukaan. Kavi ilmi jo aikaisessa koulutuksen
suunnittelun vaiheessa, etta tydstamallemme koulutukselle olisi laajimminkin tar-
vetta Imatran kaupungin ryhmakodeissa. Suunnitelmia ilmeisesti ensiapukoulutuk-

selle on ollut, mutta koulutus on jaanyt toteutumatta.

Huomasimme opinnaytetyoprosessimme aikana, etta tallaiselle ensiapukoulutuk-
selle olisi siis laajemmaltikin tarvetta. Jatkossa vastaavien koulutuksien toteuttami-
nen saanndllisesti vaatisi kehittamista tydnantajan puolelta ja jatkotydstamista seka
mahdollisesti hankkeistamista ulkopuoliselle esim. Saimaan ammattikorkeakoulun
opiskelijoille, joko opinnaytetydn muodossa tai osana koulutusta. Uskomme opis-
kelijoiden mielellaan tulevan tallaiseen konkreettiseen opettamistyéhon, jossa paa-
sevat tydstdaméaan koulutuksessaan oppimiaan taitoja ja tietoja.
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KUVAL Peruselintoimintojen arviointi, s. 14
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KUVA3 Muistisdaanto tajuttomuuden syista, s. 21
KUVA4 Potilaan hatdensiaputoimenpiteet, s. 25
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Meeri Kalenius
Petter Kojo

Veli = Pekka Nuutinen
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Johdanto
Olemme koonneet ryhmékoti Tikanpesan henkilbkunnan toiveesta tz'imén
ensiapukansion, josta on thpo ja nopea palauttaa mieleen yleisimpia ja
keskeisimpia ensiapua vaativien tilanteiden toimintaa. Tama kansio liitt
yhteen kevaalla 2009 'téma‘mme ensiapukoulutuksen kanssa, jossa
kaytiin kansion sisaltamat asiat I&pi luennoiden ja keskeisimmaét asiat
my0Os kaytannon harjoitusten avulla. Ensiapukansio ja — koulutus ovat osa

opinnaytetyo prosessiamme. Tarve naihin lahti tydelaman puolelta,
tarkemmin ryhmakoti Tikanpesan henkilokunnalta.

Tavoitteenamme koulutuksen ja tdman kansion kokoamisessa ja
toteuttamisessa on ollut herattad mieliin mahdollisesti unohduksissa
olevat ensiaputaidot, yllapitad olemassa olevia ensiaputaitoja ja paivittaa
ko. taidot tAman paivan ohjeistuksia vastaaviksi. kdytannénharjoituksien
tavoitteena oli kadentaitojen kartuttaminen ensiapua tarvittavissa
tilanteissa seka rohkeuden lisdéaminen tarttua toimeen ensiapua
vaativissa tilanteissa. Toivomme koulutuksen myotéa henkilokunnan
valmiuden ja rohkeuden lisdantyvan tunnistaa, arvioida ja toimia
erilaisissa ensiapua vaativissa tilanteissa.

Koulutusta suunnitellessamme ja toteuttaessamme kasvoimme samalla
ammatillisesti ja paransimme ammatillisia valmiuksiamme, koska
ensihoitajan tulee toimia ammatissaan opastajana ja valistajana tuoden
esille oikeat toimintamallit oman tyonsa kautta ja jakaa tieto seka taitoa
muille-sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildille.
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Ohjeet kansion kay

Tama kansio ja siihen liittyva koulutus on tuotettu vuoden 2009
kevaalla, joten kansion ja koulutuksen sisaltamat ohjeet ovat silloin
valitsevia hoitosuosituksia ja kaytantdja vastaavia. Tasta syysta
kansion sisaltoa tulisi tasaisin valiajoin paivittdd ryhmékodin
henkiloston toimesta, johon olemme ehdottaneet nimettavan
vastuuhenkilén henkilkunnan sisalta.

Ohjeissa on perusensiaputoimet maallikkoensiapu koulutuksen
mukaisesti paapiirteittain. Kayttdjan tuleekin siis huomioida oman
koulutustasonsa, sairaanhoitopiirin ja oman tydyksikon velvoittamat
toimenpiteet ensiapua vaativissa tilanteissa. Tama kansio antaa
vain suuntaa antavia ohjeita, on huomioitava, ettd jokainen
ensiaputilanne on yksilollinen jo siksi, etta jokainen potilas on yksild
ja hanelld on yksiléllinen sairaushistoria.

Lappeenrannassa 15.1.2010

Meeri Kalenius, Petter Kojo ja Veli-Pekka Nuutinen
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Hatatilanteessa
solta 112

Soita hatapuhelu itse, jos voit.
Kerro mita on tapahtunut.

Kerro tarkka osoite ja kunta.

Vastaa sinulle esitettyihin kysymyksiin
Toimi annettujen ohjeiden mukaan.

Lopeta puhelu vasta saatuasi siithen luvan.

Opasta auttajat paikalle.

Soita uudestaan,

jos tilanne muuttuu.



AIKUISEN PAINELUELVYTYS (PPE)

'

—

Onko ihminen
heridtettivissd?

Hilyta lisdapua.

Soita: 1 1 2

i
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Avaa hengitystiet. oo Kédnnd kylkiasentoon ja
JKYLLA . ' tarkkaile hengitysta.
Onko hengitys =

normaalia ' " Odota ammattihenkil5.

W :

Paineluelvytys:

painele 30 kertaa

¥ ,

Puhalluselvytys:
puhalla 2 kertaa

]

Jatka PPE:tad 30 painalluksen + 2 puhalluksen sarjoina kunnes

- alvytettdvd alkaa hengittad tai
- saat ammattiapua tai
- olet lilan vasynyt elvyttimadn

(Elvytyskaavion lahde: Hatakeskuslaitos)
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TAJUTON

1. PUHUTTELE POTILASTA

2. EIREAGOI PUHEELLE -> RAVISTELE

3. EIHERATELTAVISSA

4. PYYDA LISA-APUA, JOS MAHDOLLISTA

5. AVAA JA PUHDISTA HENGITYSTIET

/
(poista eritteet/vierasesineet) Wé/

4

Y

( Kuvan lahde: Potilaan hoito paivystyksessa)

6. TARKISTA HENGITYS - >
TUNTUUKO ILMAVIRTA?
7. HENGITTAA = TAJUTON
— > KAANNA KYLKIASENTOON & SOITA 112

8. EIHENGITA =ELOTON -> SOITA 112
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-> ALOITA PERUSELVYTYS

PAINELU = PUHALLUSELVYTYS

1. SIHRRA POTILAS KOVALLE ALUSTALLE

SELALLEEN (varaa ymparille runsaasti tilaa)
2. ALOITA PAINELU
(painelukohta rintalastan keskelld)

3. PAINELE 30 KRT (nopeudella n. 100krt/min)

(Kuvan lahde: SPR Ensiapuopas s.65)
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1. JATKA 2 PUHALLUKSELLA

2. AVAA HENGITYSTIET (Kohota toisen kaden
kahdella sormella leuan karkea ylospéin ja taivuta
paata toisella kadella otsaa painaen)

3. SULJE SIERAIMET PEUKALOLLA JA
ETUSORMELLA

4. PAINA HUULESI THIVIISTI HENKILON
SUULLE JA PUHALLA 2 KERTAA (seuraa
samalla rintakehan liikkkumista)

I ?‘«
’
(Kuvan lahde: SPR))

5. JATKA PPE 30:2 SARJOINA KUNNES

1. Elvytettava alkaa hengittaa

2. Vastuu siirtyy ammattihlo:lle, joka antaa
luvan elvytyksen lopettamiseen

3. Olet lilan vasynyt jatkamaan elvytysta
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HUOM! Jos paikalla useampi elvyttaja, elvyttgjaa kannattaa
vaihtaa 2 min valein

TAJUTTOMAN (HENGITTAVAN)
KYLKIASENTOON KAANTAMINEN

1. Nosta toinen kasi ylaviistoon, kdmmen ylospain

ja aseta toinen kasi rinnan paalle.

2. Nosta takimmainen polvi koukkuun.

3. Tartu kiinni henkilon hartiasta ja koukussa olevasta polvesta ja
kdanna hanet itseesi pain kylkiasentoon.

(Taméan sivun kuvien lahde: SPR Ensiapuopas, s. 55)
4. Aseta kasi posken alle kdAmmenselka ylospain.

5. Jata paallimmainen jalka suoraan kulmaan.
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6. Varmista paan asento -> hengitystiet pysyvat auki.

Tarkkaile hengitysta ja mahdollista heraamista avun
saapumiseen asti.

MURTUMAT

MURTUMAN OIREET
O Paikallinen kipu

Turvotus vamma-alueella
Nakyva virheasento tai epanormaali liikkuvuus

Haava avomurtumassa

O O OO

Verenvuotosokin oire

MURTUMAN ENSIAPU

O Soita 112
O Ala liilkuta vamma-aluetta, jos ei ole
valttamatonta

O Jos tajuton -> kylkiasento + hengityksen
turvaaminen

O Tyrehdyta ndkyva verenvuoto, suojaa
murtuma-alue mahdollisimman puhtaalla siteella
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O Kiinnityssidetta ei raajan ympari - > raaja
turpoaa + saattaa estaa verenkierron

O Pida potilas lampimana, seuraa tilaa
ambulanssin tuloon asti

PAANVAMMAT

Aivotarahdys: Paahan kohdistuva isku

Oireet: Tajunnan hairiot, paansarky,
pahoinvointi, nako- ja tasapainohairiot,
mahd. muistihairiot

Ensiapu:
Tajuton/oksentaa -> kylkiasento

Soitto 112 ja seuranta avun tuloon asti
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NIVELVAMMA

Oireet: Kipua nivelessa, ymparistosséa aristusta ja
turvotusta

Ensiapu: Kolmen K:n hoito
KOHOASENTO

= Vahentaa valittomasti verenvuotoa

KOMPRESSIO = PURISTUS

Aseta vammakohtaan tukeva joustoside

KYLMA

Kylmahoito saa kestaa kerrallaan %zh,
uusitaan 1 — 2h valein.

HUOM! Ei kylm&a suoraan ihoa vasten

-> paleltumariski!!

(Taman sivun kuvien lahde: Ensiapuopas, s. 91)
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HAAVAT JA VERENVUOTO

v Tyrehdyta verenvuoto painamalla
vuotokohtaa

v' Suojaa haava-alue sidoksella

v' Tue vammautunut raaja
kohoasentoon liikkumattomaksi

v Tarvittaessa toimita potilas laakariin
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SOKKI

OIREET
O Nopea, heikosti tunnettavissa oleva syke
O Periferia villea, myohemmin kalpea ja
kylmanhikinen iho
O Kuumeisella infektiopotilaalla ino [ammin
O Hengitystaajuus tihentynyt
O Levoton, tuskainen, sekava
O Tajunnantason hairiot
O Janon tunne, pahoinvointi

(Ei saa juottaa -> aspiraatioriski)

ENSIAPU
O Tajuton -> kylkiasento
O Hengityksen turvaaminen
O Soitto 112 +
seuranta ambulanssin tuloon asti
O Pida potilas lampiméana
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O Rauhoita
O Jalat koholle

PALOVAMMAT

1 aste ihonpintakerrokset: iho kuiva,
punakka, arka kosketukselle

2 aste ihon syvemmat
pintakerrokset: rakkulat, punoitus,
turvotus, erittain kivulias

vaurioitunutta 3 aste kaikkien ihokerrosten lapi:
Rgosta harmaa, hiiltynyt, vaurioalue kuiva,
el aisti kipua

> ' (Taman sivun kuvien lahde: SPR Ensiapuopas, s.96)
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PALOVAMMOJEN ENSIAPU

1. Jaahdyta valittomasti
juoksevan veden alla tal
vesiastiassa 10 — 20 min

(vedenlampoO n.37 astetta =
"kadenlampoinen” vesi)

2. Ala puhko rakkuloita

3. 2 aste ja laajat palovammat

(terve aikuinen 15 %) ladkarin
tarkistettavaksi
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VIERASESINE HENGITYSTEISSA

@ Potilas kykenee yskimaan itse:

kannustetaan yskimaan ja tehostetaan
yskimista laimayttamalla kammenella
lapaluiden valiin useita kertoja, samalla
ylavartaloa taivutetaan eteenpain tukien

takaa toisella kadella

= Tilanne el laukea ja potilas muuttuu
sinertaa ja tajunta alkaa heiketa, siirrytaan

Heimlichin otteeseen

® Tarvittaessa jatka 5 lyontia lapaluiden

valiin, 5 nykaisya taakse-ylos
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®@ Potilas menee tajuttomaksi: tarkista suu,
pyri poistamaan vierasesine kasin,

hengityksen pysahtyessa aloita PPE

ENSIAPU
KOURISTUSKOHTAUKSESSA

@ Huolehdi ettei potilas kolhi paataan tai

muuten vahingoita itsedan
ALA ESTA KOURISTUSLIIKKEITA!

® Kouristelevan suuhun ei saa laittaa mitaan

-> vaikeuttaa hengitysta
@ Kylkiasento heti kouristusten vahentyesséa

® Tee hatailmoitus (kouristelu kestaa yli 5

min / kohtaus uusiutuu)

®@ Aloita PPE, JOS kohtauksen jalkeen

potilas el hengita + ei verenkierron merkkeja
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@ Jos epilepsiaa sairastavan
kouristuskohtaus menee itsestaan ohi, odota
ja varmista etta hlg. on taysin toipunut ennen

kuin poistut paikalta
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Ensiapukoulutus
ryhmakoti Tikanpesdén
henkilokunnalle

Meeri Kalenius
Petter Kojo
Veli — Pekka Nuutinen
Ensihoidon koulutusohjelma, AEN1
Saimaan ammattikorkeakoulu
24.—25.3. 2009

Tavoitteet

* Ensiaputaitojen kertaaminen

* Ensiapuvalmiuden saattaminen taman
hetkiselle tasolle (mm. uudet

elvytysohjeet)

Sisalto

* Orientaatio, hatailmoitus
* Ensiarvio ja elvytys

Tajunnantason hairio

Vammautuminen

Rastiharjoitukset
»PPE — harjoittelu
»Tajuttoman potilaan hoito

Palautekeskustelu



Hoitoketju — porrastettu vaste

Perusensiapu

Hatakeskus

Ensivaste
Ensihoito

- Perustason ambulanssit
- Hoitotason ambulanssit

.
. Sairaalahoito

Kuntoutuminen
ja kuntoutus

Kaakkois — suomen
hatakeskus

-sijaitsee Kouvolassa

- palvelee alueen noin 320 000
asukasta

- Toimialueen kunnat: Hamina, litti,
Imatra, Kotka, Kouvola,
Lappeenranta, Lemi, Luumaki,
Miehikkala, Parikkala, Pyhtaa,
Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale,

Suomenniemi, Taipalsaari, i

Virolahti, Ylamaa

Kaakkois-suomen hatakeskusalueen
sairaankuljetusyksikot

K 195 K192

K393 |°




Hdatdtilanteessa soita 112

Soita hatdapuhelu itse, jos voit.

Kerro mita on tapahtunut.

Kerro tarkka osoite ja kunta.

Vastaa sinulle esitettyihin kysymyksiin
Toimi annettujen ohjeiden mukaan.
Lopeta puhelu vasta saatuasi siihen luvan.

o Uk wnN e

Opasta auttajat paikalle.
Soita uudestaan, mikali tilanne muuttuu.

LAHTEET :

» Hatakeskuslaitos, Internet sivut

http://www.112 fi/index.php?pageName=hat
akeskukset

Luettu 16.3.2009
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Ensiarvio
ja
elvytys

Veli — Pekka Nuutinen

Ensiarvio

* Saadaan alustava kasitys potilaan peruselintoiminnoista

* llman vélineitd annettava hatdensiapu

e Tutkimusjarjestys “suurin uhka” -periaatteella.

* Vilittomat hoitotoimenpiteet tehdaan tutkimisen

yhteydessa.

* Ensiarvion tekeminen kestdaa noin minuutin.

Ensiarvio
* A = Airway ( hengitystie)
* B = Breathing ( hengitys)
* C = Circulation ( verenkierto)
* D = Disability ( tajunnantaso)

* E = Exposure ( paljastaminen)



Potilaan kohtaaminen

* Saadaan karkea arvio potilaan tajunnasta

* Puhuttele potilasta
4 Tajuissaan ( vastailee asiallisesti/ sekavasti)
X Tajuton ( ei vastaa puhutteluun)

* Mikali potilas ei reagoi puheelle => ravistele

potilasta hartioista

Aloita ensiarvion tekeminen

Ensiarvio A
Hengitystiet

1. Arvio
* Ovatko hengitystiet auki?
* Tuntuuko ilmavirta?

* Pysyvatkod hengitystiet auki?

Ensiarvio C

Verenkierto

1. Arvio

* Tuntuuko syke? ( ranteesta, kaulalta)
* Mika on syketaajuus?

2. Toimenpiteet

* Aloita paineluelvytys, mikali potilas ei
reagoi ja kaulavaltimon syke ei tunnu.

LITE 2
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Ensiarvio D

Tajunnantaso
 Tajuissaan (vastaileva) vs. tajuton

* Hereilld / sekava / unelias / tajuton /

reagoimaton

* Tajuton -> herattely

Lisaavun pyytaminen

* Eloton

* Tajuton

* Rannesyke ei tunnu

* Hengitystaajuus > 30/min. tai < 8 /min

* Vierasesine hengitysteissa jota ei saada pois

* Kontrolloimaton sisdinen tai ulkoinen

verenvuoto

Sydanpysahdyksen syyt

1. Sydanperiiset syyt
* Sydaninfarkti

* Iskemiaan liittyva rytmihairio
*  Primaari rytmihairio

* Kardiomyopatia

*  Myokardiitti

* Sydanlappien sairaudet

* Pitka QT-aika-oireyhtyma
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Sydanpysahdyksen syyt
2. Ei sydanperaiset syyt
e Trauma
* Eitraumaattinen verenvuoto
* Intoksikaatio
* Hukuksiin joutuminen

¢ Keuhkoembolia

Painelu- puhalluselvytys (PPE) 30:2

* Potilaan siirto kovalle
alustalle ja ymparille
riittavasti tilaa

* Painelukohta
rintalastan keskella

* Painelusyvyys 1/3
rintakehan syvyydesta

* Painelunopeus 100
painallusta minuutissa

* Painelun tulee olla
mahdollisimman
keskeytyksetonta

Painelu-puhalluselvytys (PPE)

o

1. Jatka puhalluselvytyksella
2. Avaa hengitystiet (Kohota toisen

kaden kahdella sormella leuan karkea ylspain ja
taivuta paata toisella kddellad otsaa painaen.)

3. Sulje sieraimet peukalolla ja

etusormella.
4. Paina huulesi tiiviisti henkilon
t’ suulle ja puhalla 2 kertaa ilmaa
‘\ keuhkoihin, seuraa samalla
" g# rintakehin liikkumista.

Jatka PPE, kunnes vastuu siirtyy
ammattihenkildlle, hengitys palautuu tai et
enaa jaksa elvyttaa.
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AIKUISEN PAINELUELVYTYS (PPE)

~

-

Onko ihminen
heritettévissid?

Hilyta lisdapua.

Soita: 1 1 2

¥

Avaa hengitystiet.
Onko h-anitys

normaall

Kaannd kylkiasentoon ja
tarkkaile hengitysta.

Odota ammattihenkil&s.,

Paineluelvytys:

painele 30 kartaa

v ,

Puhalluselvytys:
puhalla 2 kertaa

¥

Jatka PPE:td 30 painalluksen + 2 puhalluksen sarjoina kunnes

= elvytettivd alkaa hengittds tai
- saat ammattiapua tai
= olet lilan visynyt elvyttimaé&in
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Tajunnantason

hdiiriot

Meeri Kalenius

Tajunnan hairiot

* Tajunnan hairi6t voivat kehittya nopeasti/hitaasti

* Taman vuoksi auttajan on seurattava autettavan
tajunnassa tapahtuvia muutoksia kunnes vastuu
autettavasta siirtyy ammattiauttajalle

* Tajuttomuus voi johtua useista syista, mutta
tajuttoman ensiapu on syysta riippumatta

Ssama

Pyortyminen
(synkopee, kollapsi)
= Lyhytaikainen tajuttomuus, jossa autettavan
lihasjantevyys katoaa ja joka aiheutuu aivojen

verensaannin hetkellisesta hairidsta

+¢ Taustasyy on useimmiten vaaraton

+» Syita: kipu, jannitys, jarkytys, pitkan aikaan paikallaan
seisominen (erityisesti lampimassa saassa), myos
yskiminen, virtsaaminen, ulostaminen voivat

aiheuttaa
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Pyortyminen jatkuu...
Oireet:
s»Heikotus, kalpeus, huimaus, hikisyys, huono

olo, silmien mustenemisen tunne

+»*Lyhytkestoinen tajunnanmenetys (sekunneista
muutamaan minuuttiin kestava, alle 5 min
kestavaa tajuttomuutta, johon ei liity muita

oireita)

Ensiapu pyortymisessa
1. Poissulje elottomuus
2. Tarkista hengitys -> hengittda (turvaa hengitystien
auki pysyminen)
3. Makuuasento ja jalat koholle
4. Sisatiloissa viilenna huonetta avaamalla ikkuna

5. Avaa mahdolliset kiristavat vaatteet

* Jos autettava ei virkoa muutamassa
minuutissa, on kysymyksessa muu tila kuin

pyortyminen!

Tajuttomuus

< Tajuttomuus on vakava oire ja taustasyita on paljon
+* TAJUTON = ei herda puhutteluun, ravisteluun, mutta
hengittaa
+¢ Tajuttomuuden syventyessa heikentyvat myos
elimiston hallintamekanismit
(lihashallinta pettaa -> kaatuminen -> lisdvammat)
( hengitystiet painuvat kiinni -> 02 puute
-> tukehtumisvaara)

+¢ Tukehtumisvaara on suuri silloin, jos tajuton makaa
seldlldaan tai paa on etukenossa
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Tajuttomuus

kieli kieli
o

/\

Tajuttoman kurkunpéin lihakset veltos- Pddn taivuttaminen taaksepiin avaa
tuvat ja kieli pyrkii painumaan nieluun. nielun ja hengitys voi kulkea vapaasti.

Tajuttomuuden syyt

* Aivoperadiset syyt: epileptinen tila (status
epilepticus, kouristuksen jalkitila),
aivoverenkiertohairiot, aivovuodot (sav,
ich) aivoinfarkti, kallovammat,
aivokasvaimet, keskushermostoinfektiot
(bakteerimeningiitti, enkefaliitti)

* Metaboliset ja hormonaaliset syyt:
hypoglykemia, diabeettinen ketoasidoosi,
neste- ja elektrolyyttihadiriot, maksakooma

Tajuttomuuden syyt

* Kardiovaskulaariset tai hypoksis-
iskeemiset syyt: synkopee, hypotonia,
hypertonia, sydanpysahdys, rytmihairiot,
sokki (anafylaksia, vuoto), sepsis,
hukkuminen, tukehtuminen, keuhkojen
sairaudet ja hypo- tai hypertermia

* Ladkeaineperadiset syyt tai myrkytystilat:
alkoholi, huumeet, ladkkeet (liika-
annostus -> myrkytys), myrkyt,
myrkkysienet, haka



Tajuttomuuden syyt

MUISTISAANTO
V  vuoto kallon sisalla
O hapen puute
intoksikaatio (myrkytys)

infektio

hypoglykemia (matala vs)
matala verenpaine
epilepsia

simulaatio = teeskentely

-—mz T -

Tajuttomuus ja oireet

**Tajunnan menetykseen saattaa liittya
esioireita: huimaus, silmien musteneminen,
nakohairiot, kuulohairiot, rintakipu,
rytmihdirion tunne tai paansarky

s Tajuttomuuden pitkittymiseen voi liittya

kouristelua

Ensiapu tajuttomuudessa
Selvita tajuton vs. tajuissaan
Herattely (puhuttelu ja ravistelu)
Lisaavun pyytaminen ja soitto 112

Hengityksen arviointi (ilmavirran
tuntuminen -> jos ei tunnu

hengitysteiden avaaminen kasin)

LITE 2
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Ensiapu tajuttomuudessa

Kylkiasento (jos hengittdaa normaalisti)
Suun tyhjentaminen eritteistad/ vierasesineista

Potilaan tilan seuranta ambulanssihenkiloston
tuloon saakka ja tilan muutoksista

tiedottaminen 112

Tajuttomalle ei mitdan suuhun ->

tukehtumisvaara!

Tajuttoman potilaan
Hengitystien avaaminen kasin 1

e Kohota toisen kaden

- i sormilla tajuttoman
Ay o 5 - potilaan alaleukaa
o /ﬁuwné? kirjen luisesta osasta
AN R ja paina samalla
e 2 > toisen kiden
Y/ kdmmenosalla
oo otsalta niin, ettd paa

e kaantyy taaksepdin

( Kuvan ldhde: Potilaan hoito
péivystyksessd)

Tajuttoman potilaan

Hengitystien avaaminen kasin 2

s * Hengitystie voidaan
e TN \ avata myos
sijoittumalla
potilaan
padpuoleen ja
e kohottamalla
kaksin kasin
alaleukaa
molemmista
(Kuvan lahde: Potilaan hoito paivystyksesss) Ie u ka ku I m ISta
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Tajuttoman potilaan
kylkiasentoon kaantaminen

Nosta autettavan
toinen kasi
ylaviistoon
kammen ylospain
ja toinen kasi
rinnan paalle

Tajuttoman potilaan

kylkiasentoon kaantaminen

* Nosta autettavan
takimmainen polvi
koukkuun

* Tartu kiinni
hartiasta ja
koukussa olevasta
polvesta ja kddnna
autettava
kylkiasentoon

Kuvan ldhde: Ensiapuopas

Tajuttoman potilaan

kylkiasentoon kdaantaminen

* Aseta kasi posken
alle kammenselka
ylospain.

 Jata paallimmainen
jalka suoraan
kulmaan.

* Varmista paan
Kuvan ldhde: Ensiapuopas asento _>
hengitystiet auki!
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Tajuttomuus-kouristelukohtaus

* Aivojen toimintahairiot voivat aiheuttaa
tahattomia lihasnykayksia ja kouristuksia,
joihin voi liittya tajuttomuutta

* Syita mm.: epilepsia, aivoverenvuoto,
aivokasvain, aivojen tulehdustauti,
alkoholin pitkaaikaisen kayton
lopettaminen

* Tavallisimpia kohtausoireita ovat: tajunnan
hairiot, kouristelu, aistihairiot tai
kayttaytymisen hairiot

Epileptinen kouristuskohtaus

Kuka tahansa voi saada yhden epileptisen
tajuttomuus-kouristuskohtauksen elamansa
aikana esim. runsaan valvomisen, stressin,
alkoholin tai joidenkin laakkeiden kayton
seurauksena

Epilepsiasta puhutaan vasta, kun henkil6lla on
toistuva taipumus saada kohtauksia ilman
erityisia altistavia tekijoita

Oireet: tajunnan menetys, kaatuminen, vartalon
jaykistyminen, jaykistymista seuraavat nykivat
kouristukset

Kesto n. 1-2 min, kohtausta ei voi pysayttaa

Ensiapu kouristuskohtauksessa

* Huolehdi ettei potilas kolhi paataan tai muuten

vahingoita itsedan, ala yrita estaa kouristusliikkeita

Kouristelevan suuhun ei saa laittaa mitaan ->
vaikeuttaa hengitysta

Potilas kylkiasentoon heti kouristusten vahentyessa

Tee hatdilmoitus (112), jos kouristelu kestda yli 5 min
tai jos kohtaus uusiutuu

* Jos kouristuskohtauksen jalkeen potilas ei hengita

eika hanella ole verenkierron merkkeja -> PPE

* Jos epilepsiaa sairastavan kouristuskohtaus menee

itsestaan ohi, odota ja varmista etta hl6 on taysin
toipunut ennen kuin poistut paikalta.
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Vierasesine
hengitysteissa

Vierasesine hengitysteissa
-> estaa hengitysta

/ pysdyttaa hengityksen
-> nopeasti kehittyva hapenpuute

-> syddamen pysdahtyminen

HENGITYSTIEN VIRASESINEEN
POISTAMINEN

Potilas kykenee yskimaan itse: kannustetaan yskimaan
ja tehostetaan yskimista laimayttamalla kimmenella
lapaluiden valiin useita kertoja, samalla ylavartaloa
taivutetaan eteenpadin tukien takaa toisella kadella

Jos tilanne ei laukea ja potilas muuttuu syanoottiseksi
(sinertaa) ja hanen tajuntansa alkaa heiket3, siirrytaan
Heimlichin otteeseen

Tarv. Jatka 5 lyontia lapaluiden viliin, 5 nykdisya taakse-
yl6s

Potilas mennessa tajuttomaksi: tarkista suu ja pyri
poistamaan vierasesine kasin, hengityksen pysahtyessa
aloita elvytys

Heimlichin ote

* Potilaan takana seisten viedaan kadet hanen
ylavatsansa ymparille siten, etta toinen kasi
on nyrkissa navan ja miekkalisakkeen valissa
ja toinen kasi pitaa nyrkissa olevasta kadesta
kiinni.

* Samalla potilasta taivutetaan edelleen

etukumaraan ja nykdistaan molemmilla
kasilla taakse ja ylospain.

* Tavoitteena on nostaa nopeasti rintaontelon

painetta, joka tyontaa vierasesineen pois
hengitysteista.
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Vammat

Petter Kojo

Yleista tapaturmista

* Yleisin vanhusten kodinomaisissa
hoitolaitoksissa tapahtuva tapaturma on
kaatuminen

 Syyt: lakkailla liikkuminen huonompaa,
luut haurastuneet (osteoporoosi),
huimaus (alhainen RR), nakokyky
heikentynyt, laakitys ei
hoitotasolla/tarkistettu

Esimerkki

Rva 85 v, sairastaa osteoporoosia ja RR-tautia
Lahtee aamuyosta wc:hen

Nousee vuoteelta liian nopeasti -> huimaus
-> pyortyy -> kaatuu vas. kyljelle lonkka edella

Hoitaja |0ytaa lattialta, rva valittaa kipua vas.
lonkan alueella

Jalka mahd. kdaantynyt sisaan tai ulospain, ei pysty
lilkkuttamaan raajaa, kivulias, raaja mahdollisesti
lyhentynyt vrt. terveeseen jalkaan

DG: Mahd. reisiluunkaulan murtuma
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Murtuman oireet
* Paikallinen kipu
e Turvotus vamma-alueella

* Nakyva virheasento tai
epanormaali lilkkkuvuus

e Haava avomurtumassa
* \Verenvuotosokin oire

Ensiapu murtumissa
* Soita 112

* Al3 lilkuta vamma-aluetta, jos se ei ole
valttamatonta

* Jos tajuton -> kylkiasento + hengityksen
turvaaminen

* Tyrehdyta nakyva verenvuoto, suojaa
murtuma-alue mahdollisimman puhtaalla
siteella

Ensiapu murtumissa jatkuu

* Kiinnityssidetta ei raajan ympari - >
raaja turpoaa + saattaa estaa

verenkierron

* Pida potilas lampimana, seuraa tilaa

ambulanssin tuloon asti
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Paanvammat

* Aivotarahdys : Paahan kohdistuva isku

Oireet:
Tajunnan hairiot, paansarky,
pahoinvointi, nako- ja
tasapainohairiot, mahd.
muistihadiriot

Ensiapu:
Tajuton/oksentaa -> kylkiasento
Soitto 112 ja seuranta

Nivelvamma
* Oireet: Kipua nivelessa,
ymparistossa aristusta ja
turvotusta

* Ensiapu: Kolmen K:n hoito
Kohoasento
Kompressio
Kylma

Nivelvamma

7 Kohoasento = Vahentaa valittomasti
verenvuotoa (verenpaine suonistossa

\K\ pienenee)
Kompressio (puristus) = estaa
/:\ verenvuotoa ja turvotusta. Aseta
M. vammakohtaan tukeva joustoside
Kylma = supistaa verisuonia ja
/\/,\ vahentaa siten verenvuotoa.

\/ / Kylmahoito saa kestaa kerrallaan %h,
uusitaan 1 — 2h valein.

HUOM! Ei kylmaa suoraan ihoa vasten -> paleltumariski!!
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Haavat ja verenvuoto
Ensiapu:
* Tyrehdyta verenvuoto painamalla
vuotokohtaa
* Suojaa haava-alue sidoksella

e Tue vammautunut raaja
kohoasentoon liikkumattomaksi

e Tarvittaessa laakariin

Sokki

* Eri syista aiheutuva verenkierron hairiotila,
jossa solut joutuvat vakavaan
hapenpuutteeseen

* Syyt: suuret verenvuodot (20% tai yli),
laajat palovammat (nestehukka), ripuli,
oksentelu, sydamen pumppaustoiminnan
pettaminen (syd.infarkti), vaikea infektio
(sepsis), voimakas allerginen reaktio

(anafylaktinen sokki)

Sokin oireet

Nopea, heikosti tunnettavissa oleva syke

Periferia viiled, myohemmin kalpea ja
kylmanhikinen iho

Kuumeisella infektiopotilaalla iho on lammin
Hengitys tihentynyt

Levoton, tuskainen, sekava

Tajunnantason hairiot

Janon tunne, pahoinvointi

(Ei saa juottaa -> aspiraatioriski)
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Ensiapu sokissa

* Tajuton -> kylkiasento
* Hengityksen turvaaminen

e Soitto 112 + seuranta ambulanssin
tuloon asti

* Pida potilas lampimana
e Rauhoita
* Jalat koholle

Palovammat

* Lammon tai syévyttavan aineen
aiheuttama kudostuho, jossa iho ja
mahdollisesti ihonalaiskudokset
vaurioituvat

* Vakavista palovammoista selviytyminen
riijppuu autettavan iasta

* Aiheuttajat: avotuli, kuuma
neste/hoyry/esine, syovyttavat
kemikaalit, sahko, sateily

Palovamman laajuus ja syvyys

* Palovammat
luokitellaan
laajuuden ja
syvyyden mukaan

9 ~

18 etu
18 taka

* Laajuutta
maarittaessa
kdytetaan 9%:n
saantda (kammen

cikeinen 1%, ylaraaja 9%)
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Palovamman syvyys

palo-

vamma

: * 1laste:
ihonpintakerrokset, iho

kuiva, punakka, arka
kosketukselle

vesikello * 2 aste: ihon syvemmat

kudosnestetta pintakerrokset, rakkulat,
punoitus, turvotus,
erittdin kivulias

» 3 aste: kaikkien
vaurioitunutta  jhokerrosten lapi,
ot harmaa, hiiltynyt,
vaurioalue kuiva, ei aisti
kipua

Ensiapu palovammoissa

* Jaahdyta valittomasti juoksevan viilean

veden alla tai vesiastiassa 10 — 20 min
* Al3 puhko rakkuloita

* 2 asteen ja laajat palovammat ( terve

aikuinen 15%) laakarin tarkistettavaksi

Lahteet

* Ensiapuopas, Suomen Punainen Risti
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Saimaan ammattikorkeakoulu
Ensihoidon koulutusohjelma
AEN1

Meeri Kalenius

Petter Kojo

Veli-Pekka Nuutinen

Ensiapukoulutuksen arviointikysely

Haluaisimme mielipiteesi jarjestamastamme ensiapukoulutuksesta,
jotta voimme opinnaytetydssdmme vastaustenne perusteella
arvioida  kuinka  onnistuimme  koulutuksen  toteutuksessa
(teorialuento ja kaytdnnon harjoitukset). Vastatkaa kyselyyn
nimettomasti.

1. Vastasiko koulutus odotuksiasi?

2. Koetko oppineesi uutta, jos niin mita?

3. Lisasiko koulutus rohkeuttasi toimia ensiaputilanteissa?

4. Vastasiko koulutus omia/tyOpaikkasi tarpeita?

5. Miten usein mielestasi ensiapu kertausta tulisi tyopaikallasi
jarjestaa ja koetko kertauskoulutuksen tarpeelliseksi?

6. Oliko koulutuksessa jotakin liikkaa/ liian vahan?
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7. Mitd mielta olet koulutuksen kestosta (luento/harjoitukset)?
8. Oliko teorian ja kaytdnnon suhde sopiva?

9. Haluatko sanoa viela jotakin koulutuksesta, ruusuja / risuja.

KIITOKSET VASTAUKSESTASI!

©

Hyvaa kevatta!

83
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