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Tiivistelma

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli luoda yhteistyd6tahona olevalle vanhusten hoitokodille en-
siapuohjeistus ja jarjestad sen tyontekijoille ensiapukoulutus. Nailla keinoilla tarkoituksena oli pa-
rantaa hoitokodin tydntekijdiden ensiapuvalmiuksia. Opinnaytetytn aiheeksi valittiin kehittamistyo,
koska tyolle haluttiin kaytannonléheinen l&hestymistapa.

Ensiapuohjeistusta ja -koulutusta suunniteltaessa selvitettiin yleisimmat vanhusten sairaudet ja
tapaturmat seka yleisimmat kuolinsyyt. Liséksi kartoitettiin hoitokodin tarpeet ja toiveet ensiapuoh-
jeistukseen ja -koulutukseen liittyen.

Kehittamistytn lopputuloksena tuotettiin hoitokodille ensiapuohjeistus ja jarjestettiin henkildstolle
kaksi ensiapukoulutusta. Koulutustapahtumasta keréattiin palautetta kyselylomakkeilla. Vastausten
perusteella koulutus koettiin hyvéksi ja tarpeelliseksi. Koulutuksen jalkeen vastaajat kokivat en-
siaputaitojensa vahvistuneen ja itseluottamuksensa kasvaneen.

Kehittamistytn tuloksena syntynyttéd ensiapuohjeistusta hoitokoti voi kayttaa jatkossa uusien tyén-
tekijoiden perehdytyksessd, ensiaputaitojen kertaamisessa ja tarvittaessa myos oikeissa ensiaputi-
lanteissa. Hoitokodin kayttéon jatettin myods ensiapukoulutusta varten tuotetun Power-Point -
esityksen, jota hoitokodin tyontekijat voivat kayttaad apunaan esimerkiksi jarjestamissdén ensiapu-
koulutuksissa.
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Abstract

The aim of our thesis was to create first-aid guidance for the nursing home we co-operated with,
and to organize its employees first aid training, and thus improve their first aid skills, using interac-
tive means. We chose the field of development as the topic of our thesis because we wanted to
have a practical approach in our work.

When designing the first aid guidance and training, we looked into the typical illnesses and acci-
dents of the elderly, as well as the most common causes of death. We also took into consideration
the needs and aspirations of the nursing home, concerning first aid guidance.

As the result of our work we provided the nursing home with first aid guidance, and organized its
employees two sessions of first aid training.

After the training sessions we gathered feedback, using questionnaires. Based on the responses,
the training was considered both good and necessary. Having gone through the training, the res-
pondents felt their first aid skills were at a higher level and their self-confidence had increased.

The result of our work, the first aid guidance tailored for the nursing home, can be used for many
purposes in the future, for example, when familiarizing new employees with their work, while revis-
ing first aid skills, and in real emergency situations. We also gave the nursing home the Power
Point presentation we produced, to be used in first aid training organized by the nursing home it-
self.
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1 JOHDANTO

Kotona, tyOpaikalla tai vapaa-aikana tapahtuvat akilliset sairastumiset ja pienet tapaturmat ovat
arkipaivaisia. Tallaisissa tilanteissa maallikon toteuttama ensiapu on usein ainoa tarvittava apu.
Vakavissa sairauskohtauksissa ja onnettomuuksissa tarvitaan sitd vastoin useimmiten ammat-
tiapua. N&aissd ensiapua vaativissa tilanteissa maallikon suorittamalla tilannearviolla, ripeélla avun
halyttamisella ja oikein suoritetuilla ensiaputoimilla on ratkaiseva merkitys ensihoitojarjestelmén
kaynnistamiselle. Tapaturmista ja sairauksista puhuttaessa ei voida kuitenkaan unohtaa ennalta-
ehkaisyn merkitystad. Paras edellytys ennaltaehkaisylle on positiivinen terveys- ja turvallisuuskult-
tuuri, jossa terveydestd huolehditaan ja tapaturmavaarat tiedostetaan ja huomioidaan. (Sahi,

Castrén, Helistd & Kamarainen 2006, 13.)

Jokaisessa ensiaputilanteessa pyritdan ensisijaisesti turvaamaan potilaan hengitys ja verenkierto
ja antamaan henke&d pelastavaa ensiapua eli hatdensiapua ammattiapua odottaessa. Tarkeita
maallikon suorittamia hataensiaputoimenpiteitd ovat muun muassa elottoman potilaan painelu-
puhalluselvytys, tajuttoman kylkiasentoon kaantaminen sekd verenvuotojen tyrehdyttaminen ja
sokin ehkaisy. (Sahi, Castrén, Helistd & Kamarainen 2006, 24-27).

Opinnaytetydmme aiheeksi valitsimme kehittamistyon. Tydmme keskeisena tavoitteena oli luoda
kuopiolaiselle vanhusten hoitokodille ensiapuohjeistus ja jarjestdaa hoitokodin tyontekij6ille en-
siapukoulutus. Nailla keinoin tarkoituksena oli parantaa hoitokodin tyontekijoiden ensiapuvalmiuk-
sia. Tehdessamme ohjaussopimuksen yhteistydtahonamme olleen kuopiolaisen hoitokodin kanssa
hoitokodin edustajat esittivat toiveen, ettd hoitokodin nimeé ei tuotaisi julki opinnaytetydn raportis-
sa. Hoitokodilta esitettiin myds toive ensiapuohjeistuksen yksinkertaisuudesta. Tasta syysta kay-

tdmme tekstissa termid hoitokoti kuvatessamme yhteistydétahonamme ollutta hoitokotia.

Valitsimme opinnaytetydksemme kehittamistydn, koska halusimme tydhomme kaytanndnlaheisen
lahestymistavan. Opinnaytetydmme aiheen valintaan on vaikuttanut myds se, ettd mielestamme
ensiapuohjeistuksen tuottaminen ja ohjeistuksen pohjalta pidettava koulutustapahtuma on tarkea

tapaturmien ja vaaratilanteiden ennaltaehkaisemiseksi.



2 OPPIMINEN JA OPETUS

Oppimisen aktivoimisessa on huomioitava tavoitteellisuus, motivaatio ja mielekkyys, kokonaisuuk-
sien hahmottaminen, looginen eteneminen, ilmapiiri, vuorovaikutus ja palaute. Jos asiat, joita luen-
nolla kasitellaan, ovat oppijoille mielekkaita, oppiminen on helppoa ja kiinnostavaa. Motivoivaa on
my0ds se, jos oppija kokee opetettavan asian merkitykselliseksi itselleen, koska silloin myds oppi-
minen on helppoa. On mahdollista pyytda oppijoita tuomaan esiin omia kokemuksiaan luennon
aiheesta, jolla saadaan myos opetettavaan aiheeseen mielekkyytta, kun kaytanto ja teoria yhdisty-
vat. (Kupias 2004, 45-47.)

2.1  Aikuinen oppijana

Hoitokodissa vanhusten parissa tydskentelevat tyontekijat ovat terveydenhuollon ammattihenkil6i-
td. Hoitokodissa tydskentelee sairaanhoitajia ja lahihoitajia, jotka ovat suuntautuneet van-

hustydhon, kuntoutukseen tai hoitoon ja huolenpitoon (Hoitokodin organisaatiokuvaus 2009).

Oppiminen aikuisidssa eroaa tavasta oppia lapsuudessa ja nuoruudessa. Lapsuudessa ihminen
oppii jaljittelemalld, mutta aikuisidssa ihminen sita vastoin hakee tietoa seka soveltaa oppimaansa
kaytannodssa. Aikuisena ihmiselld on myds vapaus ja valta hyvaksya tai hylatd, mitd han opiskelee
ja oppii. Aikuisialla oppimisessa korostuvat voimakkaasti opiskelun asenteet, tavoitteet ja opittavan
asian merkitys itselle. (Kokkinen, Rantanen-Vantsi & Tuomola 2008, 14.)

Aikuisella oppijalla on elaman aikana karttunut monipuolinen ja yksilokohtainen elaméankokemuk-
sen varasto, mika on oppimisen kannalta tarkea resurssi. Lisaksi uusien asioiden oppiminen raken-
tuu entisten oppien perustalle ja kun ihmisen tiedot ja taidot lisaantyvéat, myds hanen edellytyk-
sensa uusien asioiden oppimiseen lisaantyy. Aikuinen oppija pitaa mielekkéaana oppimista, jolla on
valitén sovellusarvo. Talldin alakohtainen tieto on helppo kytked uuteen informaatioon. On myds
otettava huomioon, etta jotkut toiminnot voivat olla juuri aikuisella syvalle juurtuneita "hyperhabitoi-
tuja”, jolloin automatisoituja rutiineja voi olla vaikea muuttaa. (Rauste-von Wright, Von Wright &
Soini 2003, 73-79.)

2.2 Opetuksen suunnittelu ja opetusmenetelma

Opetus on tavoitteellista, seka suunnitelmallista toimimista. Tavoitteena on mahdollistaa opiskeli-
joiden oppiminen ja edistyminen. Opetuksen suunnittelulla tahdataan linjakkaaseen opetukseen.
Opetuksen suunnittelu voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen (Nevgi &Lindblom-Ylanne 2002, 237-
240.):



Ensimmainen vaihe on oppimistavoitteiden tdsmallinen maarittely, jossa opettajan pitdd miettia
,mita asioita han haluaa oppilaiden oppivan ja mitk& ovat hanen tavoitteensa. Tavoitteiden pitaéa
olla mahdollisimman selkeita ja konkreettisia, jotta ne valittyisivat oppilaille mahdollisimman hyvin.

Toisessa vaiheessa valitaan opetettava aines ja sisaltd. Talldin on tarked selvittaa itselle mitka
asiat ovat keskeisia ja mitka eivat. On tarkeda paattaa, mitka asiat oppilaiden tulee oppia ja mitka

asiat ovat ns. bonusta.

Kolmannessa vaiheessa valitaan oppimisen arviointikeinot. Tassa vaiheessa pitda miettia, miten
opettaja voi parhaiten tukea oppilaiden laadukasta oppimista. Arviointimenetelméat tulee pitaa lin-
jassa oppimistavoitteiden kanssa.

Neljannessa eli viimeisessa vaiheessa valitaan opetusmenetelmat siten, ettd opiskelijoiden oppi-
minen mahdollistuu. Opetusmenetelmien pitdé olla myo6s linjassa siséllon, oppimistavoitteiden ja

arviointimenetelmien kanssa.

Opetusmenetelmat ovat tarkedssa roolissa suunniteltaessa koulutusta ja ne konkretisoituvat koulu-
tuksen toteutusvaiheessa. Opetusmenetelmia valittaessa tulisi ottaa huomioon koulutukselle asete-
tut tavoitteet, osallistujamateriaali, opiskeltava aihe ja ymparistd, seka kouluttajan oma persoona ja

se, mitkd menetelmat hanelle itselleen sopivat. (Mykra & Hatbénen 2008, 9.)

Perinteisessé luentomuotoisessa opetuksessa kouluttaja on yksin aanessa ja opiskelijat kuuntele-
vat ja tekevat muistiinpanot opettajan esittdmista materiaaleista. Tallaisessa perinteisesséa luen-
nossa opiskelijalle on varattu tiedon vastaanottajan osa. Joskus kay niin, etté tieto vain siirtyy opis-
kelijoiden muistiinpanoiksi ilman, ettd nama sita mitenkaan kummemmin miettivat. Tallainenkin
menetelma voi kuitenkin toimia, mikali opiskelijat ovat motivoituneita ja kiinnostuneita opetettavasta
asiasta. Talloin opiskelijat eivat sulata asiaa sellaisenaan, vaan tydstavat sitd mielessaan ja suh-
tautuvat siihen kriittisesti ja pohtivasti. Tall6in myds yhdensuuntaisessa luennossa voidaan saavut-

taa hyvaa oppimista. (Kupias 2001, 45.)

Luento opetusmenetelmana sopii hyvin tilanteisiin, joissa on tavoitteena laajentaa oppijoiden tieto-
perustaa. Perinteiset yksisuuntaiset luennot on suhteellisen helppoa suunnata aktivoimaan osallis-
tujien ajattelua. Ideana on antaa tilaa osallistujille miettid opittuja asioita ja rohkaista ja tukea osal-
listujia. Talldin osallistujan rooli muuttuu passiivisesta tiedon vastaanottajasta aktiiviseksi tiedon
kasittelijaksi. Luento voi sisaltda vuorotellen yhdensuuntaista luennointia seka aktiivista pohtimista.

Yhdensuuntaista luentoa pitdessa tulee kuitenkin muistaa se, ettd osallistujien tarkkaavaisuus las-
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kee jopa jo 15 minuutin yhdensuuntaisen luennoinnin jalkeen. Taman vuoksi luentoa on hyva jak-

sottaa, mikali se on kestoltaan pitka. (Mykra & Haténen 2008, 25.)

Toisessa menetelméssa, case-harjoituksessa eli tapausopetuksessa, oppijat kasittelevat opettajan
kuvaamaa esimerkkitapausta kayttden apuna aikaisempia kokemuksiaan, seka koulutuksessa op-
pimiaan asioita. Tilanteessa asioita katsotaan usealta eri kannalta, ja siina vaaditaan erilaisten
ratkaisujen tekemistd. Tapausopetuksessa oppija pyritddn asettamaan tilanteeseen, joka vastaa
mahdollisimman todentuntuista tilannetta, ja siten haneltd vaaditaan siina tarvittavia analyysi- ja
paatoksentekotaitoja. Tapausopetuksella voidaan kehittaa oppijan analysointitaitoja, soveltamisky-

kya, luovuutta sekd kommunikointi-, sosiaalisia- ja itsearviointitaitoja. (Kupias 2001, 113-114.)

Case-harjoituksessa opettajan nayttama mallisuoritus on usein kaytetty opetusmenetelma. Opetta-
ja nayttaa mallisuorituksen, jolla harjoitus toteutetaan ja oppijat jaljittelevat mallisuoritusta. Yleensa
oppijat ovat alansa koulutettuja ammattilaisia, jolloin case-harjoituksen suorittaminen on helppoa ja
vaivatonta, mutta jos oppijat eivat kykene suorittamaan harjoitusta taidokkaasti ja sujuvasti he voi-
vat lannistua. TAma voi johtua opettajan riittamattémasta opettamisesta, milla saataisiin toteutettua

oikeanlaista mallisuorituksen jaljittelya. (Jarvis 2004, 157.)



3  ENSIAPUTILANTEET VANHUSTEN HOIDOSSA

Ihmisten toimintakyky heikkenee ikdantyessé huomattavasti ja heidéan avuntarpeensa kasvaa. On-
gelmia aiheuttavat ravinnon ja likunnan puute, jotka johtavat luu- ja lihaskatoon. Huono ravinnon-
saanti myos edistaa infektioherkkyytta. Ikaantyessa kaatumisten, sydan- ja verisuonisairauksien,

seké muistiongelmien maara lisaantyy. (Aejmelaeus ym. 2007, 183.)

Vanhusten kanssa tydskenteleviltéa hoitotyon tyontekij6iltd odotetaan laajaa tietamystéa ikaantyvien
vanhusten terveydentilasta ja toimintakyvyn muutoksista, seka erilaisista sairauksista. Toimiessaan
hoitotydntekijan roolissa tyontekija tekee myds nopeaa toimintaa vaativia ratkaisuja vaativissa ti-

lanteissa. (Parviainen 1998, 166.)

Seuraavissa luvuissa on kuvattu ensiaputilanteita, joita hoitokodissa tytskentelevat tyontekijat
voivat kohdata seké& vanhuuden tuomia riskitekijoitad, joita on usealla hoitokodissa asuvalla vanhuk-
sella. Tama teoriatieto auttaa hatatilanteissa toimivia hoitokodin tyontekijoitda ymmartamaan syy- ja

seuraussuhteita sekd vanhuuden mukanaan tuomien sairauksien merkitysta ihmisen elimistéssa

3.1 Hatatilanteet ja vanhuuden riskitekijat

Ensiavulla tarkoitetaan sellaisia akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen ihmisen auttamiseksi
tarkoitettuja toimenpiteitd, jotka pystytdan tekemaan ilman apuvélineita tai toimintaa tehostavilla
yksinkertaisilla valineilla. Tarked osa ensiavun antamisessa on loukkaantuneen/sairastuneen rau-
hoittaminen ja lisdavun halyttdminen. Ensiaputaitojen pitaisi kuulua kansalaisten perustaitoihin.
Hatéensiapua ovat hatatilanteeseen joutuneen potilaan auttamiseksi tehtavat toimenpiteet, joiden
avulla voidaan parhaimmassa tapauksessa jopa estaa potilaan menehtyminen. Hatdensiavun osa-
tekijoita ovat ensiarvion tekeminen, potilaan suojaan siirtaminen henkeéd uhkaavassa tilanteessa
(hatasiirto), peruselvytys seka puoliautomaattisen defibrillaattorin kayttd, hengitysteiden avaaminen
apuvdlineitta ja verenvuotojen tyrehdyttaminen kasin tai tilapaisen Kiristyssiteen avulla. Annetun

hataensiavun laatu riippuu ensiavun antajan koulutuksesta ja kokemuksesta. (Kinnunen 2005, 10.)

Yli 65 vuotta tayttaneiden yleisimmat kuolinsyyt vuonna 2007 olivat sepelvaltimotauti ja muut sy-
dantaudit, aivoverisuonisairaudet, dementia ja alzheimerintauti seka tapaturmat ja erilaiset syopa-
taudit. (Tilastokeskus 2008.)



3.2 Elottomuus

Elottomuudella tarkoitetaan sydamen mekaanisen toiminnan loppumista. Se varmistetaan totea-
malla potilaalta reagoimattomuus, puuttuva tai poikkeava hengitys, seka keskeisten valtimoiden
sykkeen puuttuminen. Maallikolta valtimoiden sykkeiden tunnustelua ei edellyteta. Elottoman poti-
laan hoitona kaytetaan elvytysta, jonka tarkoituksena on kaynnistdd pysahtynyt sydan potilaalla,
jonka sydanpysahdyksen syy on hoidettavissa. Elvytyksen tarkoituksena on taata potilaalle sellai-
nen elamanlaatu, mihin ainakin potilas on itse tyytyvainen. Osalla elottomista potilaista kuolema on
kuitenkin odotettu tapahtuma, tai sydanpysahdystapahtuman syysta tai sen pitkasta kestosta joh-
tuen mahdollisuutta selviytymiseen ei enaa ole. Talldin aktiivista hoitoa ei enaa ole jarkeva aloittaa.
(Vayrynen & Kuisma 2008, 188)

Elottoman potilaan selviytymiseen vaikuttavat sydamenpysahdyksen syy ja verenkierron palautu-
miseen kuluva aika. Lopullisen selviytymisen kannalta tarkeinta on yleensa se ehtiikd sydamen-
pysahdyksen aikana kehittya hapenpuutteen aiheuttama hermovaurio, ja kuinka suureen osaan
aivoja sen vaikutus ulottuu. Mikali potilaan elottomuuden havainnut henkil® aloittaa heti elvytyksen
niin potilaan ennuste on vahintaan kaksi kertaa parempi, kuin jos se aloitetaan vasta ensihoitajien
toimesta (Kinnunen & Kurola 2005, 271-272)

3.3 Tajuttomuus

Tajuttomuudella tarkoitetaan tilannetta, missa henkil6 ei reagoi ulkoisiin arsykkeisiin. Taysin tajuis-
saan oleva ihminen vastaavasti on sellainen, jonka puhe ja muisti vastaa henkilon ikda. Naiden
kahden tilan véliin mahtuu hyvin laaja skaala heikentyneita tajunnan tasoja. Tajunnantason laskun
syyna voi olla hyvin moni erilainen syy vaihdellen suhteellisen vaarattomista syista aina hengen-
vaarallisiin hatatilanteisiin (Hiltunen 2005, 340-341). Tajuton henkil6 on vaarassa tukehtua, koska
nielun lihakset ovat tajuttomalla veltot ja talléin kieli pyrkii painumaan nieluun. Vaara tdhan on eri-
tyisen suuri, mikali tajuton on selallaan, tai hanen paénsa on etukenossa. Tasta syysta tajuton on-

kin aina kdannettava kylkiasentoon. (Sahi, Castrén, Helistd & Kamaradinen 2006, 54)

3.4 Rintakipu

Sydansairaudet aiheuttavat monia erilaisia oireita muun muassa rintakipua, joka on merkki sydan-
lihaksen hapenpuutteesta. Hapenpuutteesta syntyva kipu aktivoi autonomisen hermoston kiihtymi-
sen, mika verenpaineen nousua, sykkeen ja elintoimintojen nopeutumista. Nama tekijat taas lisda-
vat sydamen tydomaaraa, josta voi kehittyd sydaninfarkti. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen
2001, 155.) Sydamessa olevien sepelvaltimoiden ahtautuminen aiheuttaa iskeemista eli hapen-

puutteesta johtuvaa rintakipua. Sepelvaltimoita ahtauttavaa sairautta kutsutaan sepelvaltimotau-
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diksi. Sepelvaltimotaudin merkkeja ovat rasitusrintakipu ja sydaninfarkti. Vanhuksilla sepelvaltimo-
taudin oireet voivat olla epamaaraisia johtuen heikentyneesta kivuntunnosta. Vanhuksilla kivutto-
mat sydaninfarktit ovat yleisia erityisesti samaan aikaan diabetesta tai sepelvaltimotautia pitkaan
sairastavien kohdalla. Sydanlihaksen iskemia eli hapenpuute aiheuttaa usein hengenahdistuksen
tunteen ja lisd& sydamen rytmihairidalttiutta. Sydaninfarkti aiheutuu sepelvaltimotukoksesta, jonka
verihiutaleiden tukos ahtautuneessa sepelvaltimossa saa aikaan. Riski kuolla akuutin sepelvaltimo-
tukoksen aiheuttamaan sydaninfarktiin kasvaa ikaantyessa. Vanhuksien kuolleisuutta sydaninfark-
tiin lisaavat rytmihairidalttius ja sydamen vajaatoiminnan tavallisuus. (Aejmelaeus ym. 2007, 188)

3.5 Hengitysvaikeus

Hengitysvaikeuden tyypillisimpia aiheuttajia vanhuksilla ovat keuhkoahtaumatauti, seka vanhusten

astma. Vanhetessa ihmisen elimistéssa tapahtuu paljon muutoksia, niin myos hengitysteissa.
Ikdantyneet altistuvat herkasti hengitystieinfektioille keuhkoputkien suojamekanismien heikkenemi-
sen takia. lkaantyessa myo6s hengityslihasten voima ja kestavyys heikkenevat, sekd keuhkokudok-
sen elastisuus ja hapen diffuusiokapasiteetti vahenevat, mika edesauttaa hengenahdistustunteen
syntymista. Hengitysteissa tapahtuvien muutosten liséksi ikaantyessa selkaranka rappeutuu, kylki-
luiden rustorakenteet luutuvat, ja lihasvoima heikkenee. N&ista muutoksista johtuen rintakeh&n
likkuvuus heikkenee. (Tilvis 2001b, 167-173.)

3.6 Hypoglykemia

Diabetes eli sokeritauti on sairaus, jossa haiman erittama insuliini hormoni on puutteellista tai uu-
puu kokonaan. Insuliinin puutos aiheuttaa hypoglykemiaa eli elimiston matalaa verensokeripi-
toisuutta. Diabetes jaetaan kahteen eri tyyppiin. Tyyppi 1 haima ei erita insuliinia ollenkaan ja tyyp-
pi 2 haima erittaa insuliinia, mutta se on puutteellista.(Holmstrém 2008. 387-388.) Vanhuksilla oi-
reet voivat olla vahaisia tai epaspesifisia. Diabetes mellitus 2:een liittyy lisdantyneet riskit dareis-
verisuonten tukkeutumiseen, sydaninfarkteihin ja aivohalvaukseen. (Tilvis 2001a, 180-182.) Nor-
maali veren sokeripitoisuus terveella ihmisella on noin 6mmol/l. (Kaypahoito. Diabetes. 2011).
Verensokerin laskeminen alle 3mmol/l saa aikaan oireita, joista tyypillisimpia ovat artyneisyys,
huimaus heikotuksen tunne uneliaisuus, hikoilu, paleleminen, kaatuilu ja tajunnan hairigita. lkaan-
tyessa ja elintoimintojen hidastuessa verensokerin niukkuuden riski kasvaa. (Aejmelaeus ym.
2007, 195.)

3.7 Kouristelu

Yksi kouristelun yleisimmista aiheuttajista on epilepsia. Epilepsia tarkoittaa taipumusta saada tois-

tuvasti epileptisia kohtauksia ilman poikkeavaa altistavaa tekijaé. Epileptinen kohtaus on aivotoi-
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minnan ohimeneva hairio, joka aiheutuu yleensa itsestaan rajoittuvasta poikkeavasta sahkdtoimin-
nasta jollain laajuudeltaan vaihtelevalla aivojen alueella. Kohtaus voi liittyd myds muihin syihin. Se
voi aiheutua muun muassa aivovamman, aivosairauden tai systeemisen hdiribn seurauksena.
Talloin ei puhuta kuitenkaan epileptisesta vaan symptomaattisesta kohtauksesta. On arvioitu etta
noin joka kymmenes ihminen saa elamansa aikana epileptisen kohtauksen. Viimeaikaisten tutki-
musten mukaan epileptisen kohtauksen ilmaantuvuus kasvaa merkittavasti ihmisen ikdantyessa.
Epilepsia on merkittava sairaus myos siksi, ettd sen on todettu lisaavan kuolleisuutta nor-
maalivaestoon verrattuna kaikissa ikaryhmissé. Sen aiheuttamia merkittdvimpia kuolinsyitd ovat

tapaturmat, itsemurhat seké status epilepticus. (Kaypahoito. Aikuisten epilepsiat. 2011.)

3.8 Dementia

Dementia on oireyhtyma, johon liittyy muistihairidita, sek& henkisen toiminnan ja muiden korkeiden
aivotoimintojen heikkenemista, mitka vaikeuttavat itsenaista ja sosiaalista selviytymistda. Dementian
yleisin aiheuttaja on Alzheimerin tauti (70 %). (Erkinjuntti ym. 2007, 363.)

Keskeisia oireita dementiassa ovat hairiét muistissa ja paattelyssé, afasia (useilla potilailla), ag-
nosia (hahmottamisen hairiét esimerkiksi eksyminen) ja apraksia (hairiét tarkoituksenmukaisissa ja
tahdonalaisissa liikkeissa, esimerkiksi pukeutumisen vaikeus.) Oireet ovat usein etenevia esimer-
kiksi Alzheimerin taudissa, mutta ne voivat olla mydskin pysyvia jalkitiloja, tai parannettavissa ole-
via. Dementian aiheuttaja on tarkea selvittdad jo kun ensimmaiset muistihairiét ilmenevat, jotta hoi-
totoimenpiteet voitaisiin aloittaa. Dementia on tarkein pitkaaikaishoitoon johtava oireyhtyméa. (Sul-
kava 2001, 72.)

3.9 Kaatumiset

Kaatumiset riskit lisdantyvat vanhuuden mukanaan tuomien elinmuutosten vuoksi. lkdéntyessa
aistit heikkenevat, muun muassa nakokyky ja asentotunto huononevat ja tasapainoelimen toiminta
heikkenee. Kaatumiset ovat vanhukselle terveydellinen uhka, joka voi johtaa toimintakyvyn laske-
miseen. Yli 65-vuotiaista 5 prosenttia joutuu kaatumistapaturman vuoksi laakéariin, 40 prosentilla
naista laakariin joutuneista syyna on murtuma. Murtumista lonkkamurtumia on lahes puolet. Kaa-
tumiset aiheuttavat murtumien ohella kuolleisuuden lisdantymista. Laitoksissa lonkkamurtuman
saaneiden kuolleisuus on kaksinkertainen verrattuna kotona murtuman saaneisiin. Vanhusten siir-
tyminen kotoa kodin ulkopuoliseen hoitoon lisd& kaatumistapausten riskia. (Hartikainen & Jantti
2001, 281-283.)
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4  ENSIAPUOHJEISTUS JA —-KOULUTUS OPINNAYTETYON AIHEENA

Toiminnallisen opinnaytetydn merkitys tydelaméssa kasittdd toiminnan ohjeistamista, opastamista,
toiminnan jarkeistamista ja jarjestamista. Toiminnallinen opinnaytety® voi olla esimerkiksi ammatil-
liseen kaytt6on suunnattu ohjeistus tai opastus, esimerkiksi perehdyttdmisopas, turvallisuusohjeis-
tus, tai ymparistbohjelma. Kohderyhmasta riippuen lopullinen tuotos on kirja, kansio, vihko, opas,
cd-rom, portfolio, kotisivut, tai jarjestetty nayttely tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 5.)

Kaytamme toiminnallinen opinnaytetyd-termin sijasta tyostdmme nimea kehittdmistyd. Kehittamis-
tydomme aiheena on luoda ensiapuohjeistus yhteistyétahonamme olevalle vanhusten hoitokodille

seka siihen liittyvana kahden ensiapukoulutuksen jarjestaminen hoitokodin henkildstolle.

4.1 Opinnaytetyon vaiheet

Kehittamistyota tehdesséd ensimmainen vaihe on aiheen ideointi, aiheanalyysi. Siind kannattaa
ensimmaiseksi miettid, mitk& asiat kiinnostavat opinnaytetyon tekijad muun muassa alan opinnois-
sa ja tyOharjoitteluissa. Motivoivan aiheen valinta on tarkeaa. Aiheen valinnassa kannattaa yrittaa
valita aihe alueelta, jossa tekija on hyva ja josta han on motivoitunut lisddmaan tietojaan ja taito-
jaan ja joka tukee hanen tulevaisuuden urasuunnitelmiaan. Aiheen valinnassa on tarkedaa myds

se, etta se kiinnostaisi myds mahdollista toimeksiantajaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23-24.)

Valitsimme opinnaytetyon tekemistavaksi kehittdmistyon ensisijaisesti siksi, ettd halusimme tydl-
lemme kaytdnnonlaheisen lahestymistavan. Aiheeksi valitsimme ensiapuohjeistuksen vanhusten
hoitotydn tekijoille. Aiheen opinnaytetytlle saimme huhtikuussa 2009 ohjaavalta opettajaltamme,
joka ehdotti, etta tekisimme ensiapuohjeistuksen jollekin kuopiolaiselle hoitokodille, lisaksi voisim-
me mahdollisesti pitdd ohjeistukseen liittyvan ensiapukoulutuksen. Yhteistydkumppaniksi saimme
eraan kuopiolaisen vanhusten hoitokodin, jonka kanssa kirjoitimme ohjaussopimuksen huhtikuussa
2009. Aiheen valintaan vaikutti myds se, ettd mielestiamme ensiapuohjeistuksen tekeminen ja oh-
jeistuksen pohjalta pidettdva koulutustapahtuma on téarkeda tapaturmien ja vaaratilanteiden ennal-

taehkaisemiseksi.

4.2 Tyodsuunnitelma

Kehittdmistytn toimintasuunnitelma eli tydsuunnitelma tehd&&n sen takia, ettd kehittamistyon idea
ja tavoitteet olisivat tiedostettuja, perusteltuja ja harkittuja. Tydsuunnitelma vastaa kysymyksiin,
mit&, miten ja miksi jotain tehdaan. Tydsuunnitelman ensisijainen tehtdva on jasentaa tyon tekijalle
mitd han on tekemassa. Lisdksi tydsuunnitelmalla osoitetaan se, etta tekija kykenee johdonmu-

kaiseen paattelyyn ideassaan ja tavoitteissaan. Tydsuunnitelmassa annetaan myoés lupaus tekemi-
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sestd. Tydsuunnitelman tekeminen aloitetaan lahtotilanteen kartoituksella. Selvitetddn mita muita
vastaavia ideoita on aiemmin tehty. Jo aiemmin tehtyja ideoita ei kannata toistaa vaan opinnayte-
tyon taytyy luoda alalle jotain uutta. Idean kohderyhma ja sen tarpeellisuus kohderyhmalle tulee
my0ds kartoittaa. Keréttyjen tietojen pohjalta tekija voi pohtia omia taitojaan, kykyjaan ja valmiuk-
siaan idean toteuttamiseen. Vasta edella mainittujen taustatietojen kerdé&misen jalkeen on
mahdollista tdsmentaa lopullisen opinnaytetytn idea ja tavoitteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-
27.) Tyosuunnitelmassa siis kuvataan kehittamistyon eteneminen alkutilanteesta haluttuun tavoit-
teeseen. Kehittamistyon toteutus voi osittain alkaa jo ennen kuin tydsuunnitelma on lopullisesti
hyvaksytty. (Rissanen 2002, 54.)

Tybmme keskeisena tavoitteena oli luoda hoitokodille ensiapuohjeistus, seka jarjestaa hoitokodin
henkilostélle ensiapukoulutus ja néilla keinoin parantaa hoitokodin tydntekijdiden ensiapuvalmiuk-
sia. Lisaksi tavoitteena oli kehittdd omaa ammatillista osaamistamme tulevina ensihoitajina, koska
tyokenttddmme tulevaisuudessa kuuluu vastaavanlaisten koulutusten jarjestaminen. Ensiapuoh-
jeistus ja —koulutus antavat valmiuksia hoitokodin tydntekijoille toimia oikein menetelmin eteen
tulevissa ensiaputilanteissa. He voivat myds hyddyntda ensiapuohjeistusta myéhemmin tapahtu-
vissa ensiapukoulutuksissa ja uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Opinnaytetydémme tuotok-
sena oli ensiapuohjeistus hoitokodille, seké ensiapukoulutus hoitokodin henkilostolle.

4.3 Tyosuunnitelman tekeminen

Aloitimme tydsuunnitelman tekemisen syksylla 2009. Tallin meilla oli jo tiedossa kohderyhmé en-

siapuohjeistukselle ja —koulutukselle. Ohjaussopimus oli kirjoitettu kevaalla 2009.

Tybsuunnitelman pohjana kaytimme Savonia-amk:n ohjetta opinndytetydn suunnitelmasta.
Tyb6suunnitelmaan kuvasimme tydn taustan, kehitystarpeet ja hoitokodin organisaation. Suunnitel-
maan sisaltyi myods kuvaus tydn tavoitteista ja tuloksista, seka tydhon tarvittavista resursseista ja
niiden seurantamenetelmista. Lisdksi suunnitelmaan kuului oleellisena osana tyon tietoperusta

l&hteineen, seka tyon etenemissuunnitelma aikataulukuvauksineen.

Suunnitellessamme ensiapuohjeistusta ja sen sisaltéa selvitimme hoitokodin edustajien kanssa
ensiapuohjeistuksen ja -koulutuksen kannalta oleellisia asioita. Kohderyhména tuottamallemme
ensiapuohjeistukselle, seka jarjestettavalle ensiapukoulutukselle oli yhteistyétahonamme olevan
hoitokodin henkilokunta, johon kuuluu 2 sairaanhoitajaa, seka lahihoitajia jotka ovat suuntautuneet

vanhusty6hon, kuntoutukseen, tai hoitoon ja huolenpitoon. (Hoitokodin organisaatiokuvaus 2009.)

Selvitimme yhdessa hoitokodin edustajien kanssa heidan ensiaputilanteisiin liittyvid tarpeitaan ja

ongelmiaan. Veimme hoitokotiin syksylla 2009 vihkon, johon pyysimme hoitajia kirjaamaan koke-
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muksiaan ensiaputilanteista, joita tydssa oli tullut vastaan. Vuoden 2009 loppupuolella ja 2010 al-
kupuolella tapahtuneiden tutustumiskayntien ja jattamamme vihkon perusteella kartoitimme hoito-
kodissa asuvien vanhusten toimintakyky&, hoitajien kokemuksia sattuneista vaaratilanteista seké
heidan toiveitaan ensiapuohjeistukseen. Kavimme myos lapi hoitokodin tiloja ja ymparistéa mah-
dollisia vaaratilanteita varten hoitokodin edustajan kanssa. Hoitokodin henkilokunta esitti meille
toiveen, ettd ensiapuohjeistus olisi helppolukuinen ja yksinkertainen.

Hoitokodin henkildstolle jarjestetddn ensiapuvalmiuksia yllapitavad koulutusta kolmen vuoden va-
lein. Jatkossa on suunnitteilla ensiapukoulutuksen jarjestaminen vuosittain. Hoitokodilla on valmii-
na toimintaohje hatatilanteisiin. Toimintaohjeessa neuvotaan ensiavun antamisen jalkeen 112 nu-
meroon soittaminen. Tilanteen niin salliessa ohjeen mukaan on mahdollista ottaa yhteyttd myds
yksityiseen sairaankuljetuspalveluun. Ohjeessa mainitaan ambulanssin opastaminen tilannepaikal-
le ja ohjataan ambulanssia odottaessa mittaamaan potilaalta tarvittaessa verenpaineen, pulssin,

lammon ja verensokerin. (Hoitokodin laatukasikirja/Turvallisuus 2008.)

Hoitokodista esitettyjen toiveiden liséksi selvitimme yleisimmat vanhuksille sattuvat ensiapua vaati-
vat tilanteet. Ensiapuohjeistuksen lopulliseen versioon siséllytimme toimintaohjeet elottomuuteen ja
elvytykseen, tajuttomuuteen, rintakipuun, hengitysvaikeuteen, kouristeluun, hypoglykemiaan ja
kaatumisiin (Liite 1). PAddyimme tekem&an ohjeistuksesta keittokirjamaisen kokonaisuuden, johon
on kuvattu edella mainittujen tilanteiden oireet, seka annettava ensiapu. Ensiapuohjeistus tulostet-
tin A4-papereille, jotka hoitokoti laminoi. N&in saatiin aikaan helposti luettava ja my0s oikeassa
tilanteessa kayton mahdollistava tuotos.

Toinen keskeinen osa kehitystydtdmme ensiapuohjeistuksen tuottamisen liséksi oli ensiapukoulu-
tuksen suunnittelu ja toteuttaminen. Sovimme hoitokodin edustajan kanssa, etta koulutus toteutet-
taisiin kahdessa tunnin mittaisessa sessiossa, joiden molempien aihesiséaltd olisi samanlainen.
Koulutustapahtumien lyhyiden kestojen vuoksi paatimme kouluttaa hoitajille vain elottomuuden ja
painelu-puhalluselvytyksen. Lisaksi opetimme teoriassa tajuttoman potilaan ensiavun. Elvytyskou-
lutukseen litimme mukaan Pocket-maskin kayton puhalluselvytyksen tukena, koska halusimme
kehittaa hoitokodin henkilokunnan antaman puhalluselvytyksen tehoa. Pocket-maskia kaytettaessa
kynnys puhalluselvytyksen antamiseen pienenee, koska se suojaa elvyttajad tehokkaasti potilaan
mahdollisilta eritteiltd. Hoitokoti on sitoutunut hankkimaan Pocket-maskeja ja sijoittamaan ne hoito-

kotiin keskeisille paikoille kevdan 2011 aikana.

Koulutuksessa olevan opetustapahtuman suunnitelimme itse. Teoriaosuuden tueksi teimme Po-
wer-Point -esityksen (Liite 2). Power-Point -esityksessa olevan kuvamateriaalin kuvasimme itse,
jotta ongelmia tekijanoikeuksien kanssa ei tulisi. Ensiapukoulutusta suunnitellessamme paadyim-

me perinteiseen luentomalliseen opetukseen. Mielestimme se oli paras vaihtoehto kayttssa ole-
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van rajallisen ajan vuoksi. Aktivoivaa opetusta ei ollut sen takia mahdollista jarjestda. Luentom-
allisen teoriaosuuden jalkeen harjoittelimme liséksi elvytysta case-menetelman avulla. Mahdolli-
simman tehokkaan ajankayton ja ensiapukoulutuksen toteutumisen varmistamiseksi teimme koulu-

tusta varten minuuttikohtaisen aikataulun (Liite 3).

Tybsuunnitelmaamme sisaltyi myos riskien arviointia, jonka suoritimme SWOT-analyysin avulla
(Liite 4). Lisaksi arvioimme suunnitelmassa tyon meille aiheuttamia kustannuksia, jotka olivat hy-
vin vahaisia. Ainoat kulut muodostuivat matkakustannuksista. Tulostus ja kopiointimahdollisuudes-
ta oli sovittu aiemmin hoitokodin kanssa. Ensiapukoulutuksen jarjestamiseen tarvittavat varusteet

saimme kayttddmme koululta seka hoitokodilta.

Tybsuunnitelmamme valmistui lokakuussa 2010 ja esitimme sen suunnitelmaseminaarissa
11.10.2010.

4.4 Ensiapuohjeistuksen ja -koulutuksen toteutus

Kehittdmistydémme toiminnalliseen osioon kuuluivat ensiapuohjeistuksen tuottaminen seka en-

siapukoulutuksen jarjestdminen hoitokodin henkilokunnalle.

Ensiapuohjeistus lukeutuu yleiseen terveysaineistoon, jonka tarkoituksena on vastata opinnayte-
tydmme kohderyhman eli hoitohenkiléstdn tarpeisiin. Ensiapuohjeistuksen aineisto auttaa hoitoko-
dintydntekijoita ymmartdmaan omia mahdollisuuksiaan ensiaputilanteissa ja sitd voidaan kayttaa
tukena vaikeiksi koettuihin aiheisiin. Terveysaineiston taytyy laadullisesti tyydyttdd kohderyhman

tarpeet, kunnioittaa kohderyhmaa ja olla virheetonta tietoa. (Terveyden edistamisen keskus 2011).

Ensiapuohjeistus valmistui ja sai lopullisen muotonsa huhtikuussa 2011. Tuotteen lopulliseen sisal-
to6on sisallytimme toimintaohjeet elottomuuteen ja elvytykseen, tajuttomuuteen, rintakipuun, hengi-
tysvaikeuteen, kouristeluun, hypoglykemiaan, sek& kaatumisiin. Hoitokodin henkilokunnan toivei-
den mukaisesti teimme ohjeistuksesta mahdollisimman yksinkertaisen ja helppolukuisen. Tavoit-
teena oli ohjeistuksen kaytttkelpoisuus myods aidoissa ensiaputilanteissa. Jokaisesta edella maini-
tusta aiheesta on ohjeistuksessa kuvattu lyhyesti tilanteen oireet seka tilanteessa annettava en-
siapu. Ohjeistuksen ulkoasua mietittdessamme paadyimme tekemaan sen A4-kokoisille paperiar-
keille, jotka hoitokoti itse mydhemmin laminoi tuotteen kestévyyden takaamiseksi. Hoitokodin johto
on aikonut esitella ja kadyda lapi valmiin ensiapuohjeistuksen hoitokodin kuukausittaisessa palave-
rissa, jotta tyontekijoilla olisi tieto ensiapuohjeistuksen olemassaolosta ja siten ohjeistus saataisiin
mahdollisimman tehokkaaseen kayttoon. Hoitokotiin kuuluu kaksi erillista asiakkaiden asumiskay-

tossa olevaa rakennusta. Hoitokoti on p&attanyt sijoittaa ensiapuohjeistuksen molempiin rakennuk-
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siin keskeisille paikoille jotta ensiapuohjeistus olisi hoitajien kaytettavissa myds oikeissa ensiaputi-

lanteissa.

Kehittamistydhomme liittyvét ensiapukoulutukset toteutettiin kahdella eri kerralla 17.12.2010 ja
5.1.2011. Koulutuksen kesto oli molemmilla kerroilla yksi tunti. Olimme aluksi suunnitelleet koulu-
tuksen sisaltavan kaikki ensiapuohjeistukseen sisaltyvat tilanteet, mutta rajallisen annetun ajan
vuoksi paadyimme kaymaan koulutuksessa lapi ainoastaan painelu-puhalluselvytyksen Pocket-
maskin avulla seka tajuttoman potilaan kylkiasentoon kaantamisen. Pocket-mask on puhalluselvy-
tyksessa apuna kaytettdva maski, jonka tarkoitus on suojata auttajaa ja potilasta nesteiden ja erit-
teiden vaihtumiselta yksitieventtiilin avulla. Pocket-maskin avulla my6s auttajan etaisyys potilaa-
seen on tarpeeksi suuri, jolloin auttaja voi seurata potilaan mahdollisia eritteita ja huulten varia se-
kéa tarkkailla potilaan rintakehéan liikettd puhallusten aikana (Laerdal 2011). Pocket-mask otetaan
kayttdon hoitokodissa pitamamme ensiapukoulutuksen ansioista. Hoitokoti on sitoutunut hankki-
maan Pocket-maskin molempiin asuinkaytdsséa oleviin rakennuksiin, missa sita voidaan kayttaa
apuna mahdollisissa elvytystilanteissa. Paadyimme valitsemaan ensiapukoulutuksen aiheeksi elvy-
tyksen, koska se on taito, jota voi pitaa ylla ainoastaan harjoittelemalla tilannetta oikeasti. Muuten
taidot heikkenevat ajan my6ta ja siten myos elvytyksen teho huononee. Koulutusta suunnitelles-
samme kaytimme hyvaksi Kaypéa-hoitosuositusta elvytyksesta (Kaypahoito. Elvytys. 2010). seka
Suomen punaisen ristin ensiapuopasta (Sahi, Castrén, Helisté & Kamarainen 2006, 25-27.)

Ensiapukoulutukseen osallistui kummallakin kerralla kahdeksan hoitokodin henkildkuntaan kuulu-
vaa ihmista. Koulutuksen jarjestelmallisen etenemisen ja ajankayton tehokkuuden takaamiseksi
teimme koulutusta varten minuuttikohtaisen aikataulun, jota myds noudatimme koulutusta pidetta-
essa. Koulutusta varten olimme varanneet koululta nelja kappaletta AED-elvytysnukkeja seka
kymmenen kappaletta Pocket-maskeja, joiden kayton elvytyksessa opetimme koulutuksessa. Kou-
lutus toteutui hoitokodin omissa tiloissa, minne hoitokodin edustajisto oli varannut kayttéémme

diaprojektorin seka kannettavan tietokoneen.

Aloitimme koulutuksen 15 minuutin mittaisella teoriaosuudella, jota tukemaan olimme tehneet Po-
wer-point esityksen. Koulutuksen alussa keskustelimme myds lyhyesti hoitokodin henkilokunnan
omista elvytyskokemuksista. Teoriaosuudessa kavimme lapi tajuttoman ja elottoman ihmisen tun-
nistamisen, elottomuuden erilaiset syyt, tajuttoman kylkiasentoon kaéntamisen, seka painelu-
puhallus elvytyksen kayttden apuna Pocket-maskia. Teoriaosuuden jalkeen naytimme esimerkki-
suorituksen elottomuuden toteamisesta seka painelu-puhalluselvytyksestda kahdella henkildlla
Pocket-maskia apuna kayttaen. Korostimme erityisesti oikeaa painelutekniikkaa, hengityksen tark-
kailua hengitysteiden avaamisen jalkeen sekd opetimme Pocket-maskin kayton elvytyksen yhtey-
dessd. Talle esimerkkisuoritukselle oli varattu aikaa kymmenen minuuttia. Painelu-

puhalluselvytyksen harjoitteluun kaytettiin aikaa 25 minuuttia. Tassé vaiheessa oppija- ryhma jaet-
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tiin neljaksi kahden hengen pariksi. Naista kaksi paria harjoitteli omatoimisesti paineluelvytysta
kahdella AED-elvytysnukella. Samaan aikaan kaksi muuta paria harjoitteli opastetusti kouluttajien
johdolla elottomuuden toteamista ja painelu-puhalluselvytystd kahdella henkildlla Pocket-maskia
apuna kayttden. Tarkkailimme ja ohjasimme omia parejamme elvyttdmaan teoriaosuudessa
esitetyn mallin mukaisesti. Kumpikin osapuoli parista harjoitteli vuorollaan seka painelu-, etté pu-

halluselvytysta. Parien vélisen kierron pidimme aikataulun mukaisesti 10 minuutissa.

Kummankin koulutuskerran lopussa pidimme pienen loppupalautteen, jonka yhteydesséa koulutuk-
seen osallistujien oli viela mahdollista kysya mahdollisesti epaselviksi jadneitd asioita. Samassa
yhteydessa jacimme koulutukseen osallistujille tilaisuutta varten luomamme kyselylomakkeen (Liite
5). Kyselylomakkeista saadun palautteen avulla arvioimme koulutuksen onnistumista. Kyselylo-
makkeeseen vastattiin nimettémana. Kyselylomakkeesta saatua palautetta kasittelemme pohdinta

osiossa.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyon arviointi

Kehittamistyon tekeminen opinnaytetydona oli raskas ja runsaasti stressia aiheuttanut kokemus.
Olimme kumpikin mukana tamankaltaisessa laajemmassa projektissa ensimmaista kertaa. Tyon

tekeminen asettikin meille runsaasti haasteita.

Saimme opinnaytetyon projektin hyvin kayntiin. Aihe valittiin nopeasti ja ohjaussopimus Kirjoitettiin.
Ty0 alkoi valmistua kuitenkin hitaasti; tuntui, etta aikaa kylla on, misté seurasi se, etta ty0 meinasi
jaéda roikkumaan. Tydstimme tyota prosessin alussa paljon yhdessa. Prosessin edetessé aloimme
kuitenkin jakaa tehtavia sovitusti, koska huomasimme, ettd siten saamme tehtya huomattavasti
enemman samassa ajassa. Tasta aiheutui mydhemmin se, ettd jouduimme tyéstamaan kirjallisia
asioita melko paljon, koska kirjalliset ulosantimme olivat hyvin erilaiset. Kirjallisella puolella on-
gelmia tuotti jonkin verran myos hyvien lahteiden 16ytdminen. Varsinkin englanninkielisen aineiston

etsiminen tuotti ongelmia.

Henkilokohtaiset nakemyksemme opinnaytetydén tekemisesta olivat hyvin samanlaiset, joten on-
gelmia paatdksenteon suhteen tyota tehdessa ei juurikaan ilmennyt. Aikataululliset asiat meina-
sivat aika ajoin tuottaa vaikeuksia, mutta niista selvittiin molemminpuolisella joustolla. Tiukimmalle
aikataulun kanssa meni kirjallisen raportin tekemisen kanssa. Kehittamistyén toiminnallisen osion
saimme sita vastoin valmiiksi hyvissa ajoin. Tydmme budjetti piti hyvin, ja sen kanssa ei ollut on-

gelmia missaén vaiheessa.

5.2 Ensiapuohjeistuksen ja koulutuksen arviointi

Olimme yhteydessa yhteistydtahonamme olleen hoitokodin kanssa projektin alusta asti ensiapuoh-
jeistukseen ja -koulutukseen liittyvissa asioissa. Heti projektin alkuvaiheessa aloimme kartoittaa
hoitokodin tarpeita ja heidédn mahdollisia toiveitaan ensiapuohjeistuksen ja -koulutuksen suhteen.

Taman yhteistydn koimmekin toimivan erittdin hyvin koko projektin ajan.

Tekemamme tiedustelun avulla saamiemme tietojen perusteella pdadyimme valitsemaan ohjeis-
tuksen sisalloksi yleisimmaét vanhuksille sattuvat ensiapua vaativat tilanteet: elottomuuden, tajutto-
muuden, rintakivun, hengitysvaikeuden, hypoglykemian, kouristelun ja erilaisten kaatumisten aihe-
uttamat vammat. Viimeksi mainittu kohta oli esilla myts hoitokodin edustajien toiveena, koska hoi-

tokodin asukkaille sattuu runsaasti erilaisia kaatumistapaturmia.
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Myds ohjeistuksen ulkoasua mietittdessa olimme yhteydessa hoitokodin edustajien kanssa. Mie-
timme ohjeistusta tehdessda monenlaisia ulkoasumalleja, mutta paadyimme yhteistydssa lopulta
tekemaan ohjeistuksen A4-kokoisille papereille, jotka hoitokoti myohemmin laminoi. N&ain saimme
helppolukuisen ja myos tarvittaessa oikeissa ensiaputilanteissa kayttokelpoisen materiaalin (liite2).

Tuottamamme ensiapuohjeistuksen ja -koulutuksen yhteisené tavoitteena oli parantaa hoitokodin
tyontekijoiden ensiapuvalmiuksia. Jarjestetyissd ensiapukoulutuksissa tyéntekijat saivatkin hyvan

kertauksen tajuttomista ja elottomista ihmisista sekd heidén kanssaan toimimisesta.

Jakamamme kyselylomakkeeseen vastasivat kaikki 16 koulutukseen osallistunutta henkil6d. Kou-
lutuksesta saamamme palaute oli erittdin positiivista ja koulutus koettiin hyddylliseksi. Kayt-
tamamme koulutusvalineet ja -materiaalit olivat poikkeuksetta vastaajien mielesta toimivia. Koulu-
tukseen osallistujat kokivat puhalluselvytyksessé apuna kaytetyn Pocket-maskin pienentavan hei-
dan kynnystdan antaa puhalluselvytysta. Maskin avulla puhalluselvytyksen antaminen onnistui
kaikilta koulutukseen osallistuneilta pienen harjoittelun jalkeen. Myds ajankaytt6 koettiin hyvaksi ja
tehokkaaksi. Koulutustaitojamme pidettiin hyvind. Saimme myds palautetta, ettd esityksemme oli
sopivan tiivis, jamakka ja asiat kaytiin lapi riittdvan yksinkertaisesti. Oppijat kokivat taitojensa vah-
vistuvan koulutustapahtuman myoté ja vastasivat myos poikkeuksetta saaneensa lisaa rohkeutta
toimia oikein mahdollisen elvytystilanteen tullessa eteen.

Kysyimme palautelomakkeessa myods hoitokodin tydntekijoiden mielipidetta siita, miten usein hei-
dan mielestaan vastaavanlaista koulutusta tulisi jarjestaa. Vastaukset olivat puolesta vuodesta
kahteen vuoteen. Antamamme koulutuksen jalkeen ja hoitokodille tuottamamme ohjeistuksen avul-

la kertauskoulutusta onkin tulevaisuudessa toivottavasti helpompi jarjestaa.

5.3 Eettisyyden arviointi

Eettinen perusta tydlle on yksi tdrked osa-alue sairaanhoitajan asiantuntijuudessa (Virtanen-
Vaaranmaa 1998). Etiikka on siten tarkea osa myos ensihoitajan tydssa. Toimimmekin siis kehit-

tamisty6ta tehdessdmme eettisia periaatteita noudattaen.

Ihmisarvoa tulee kunnioittaa ja se kuuluu jokaisen ihmisoikeuksiin. Naitéa ihmisoikeuksia ovat muun
muassa oikeus saada apua terveytta ja elamaa uhkaavissa tilanteissa. Ihmisarvoa tulkitaan myds
samaistamalla ihmisarvo persoonana olemiseen. Toisaalta tdma tulkinta rajaa ihmisarvon piirista
pois henkil6t, jotka eivat tAytd persoonana olemisen tunnuspiirteitd, kuten aivokuolleet henkil6t.
(Pietarinen&Launis 2005, 23-27). Hoitokodissa asuu vaikeasta dementoituneita ja muistisairaita
vanhuksia. Mielestamme kaikki ihmisyksilét ovat ihmisarvoisia sairauksista ja toimintakyvyn puut-

teista huolimatta ja heilld tulisi olla mahdollisuus laadukkaaseen ja hyvaan hoitoon. Taman takia



18
mielestdmme on tarkeaa, ettd hoitokodin hoitohenkildstolla on asianmukaiset ja ajan tasalla olevat

ensiapu- ja elvytystaidot.

5.4 Ammatillisen kasvun arviointi

Ensihoidon koulutusohjelmasta valmistuva ensihoitaja valmistuu samalla myds sairaanhoitajaksi.
Sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksiin kuuluvat keskeisesti ohjaus ja opetus. Ty6 sairaanhoita-
jana sisaltdd muun muassa hoitohenkiléston ja opiskelijoiden ohjausta ja opetusta. (Savonia am-
mattikorkeakoulu 2007, 4,7).

Valistuksen avulla voidaan saastda ihmishenkia. Valistus onkin tarkea osa ensihoitojarjestelman
riskienhallintaa ja tavoitteena silld on luoda valistuksen kohteille valmiuksia tunnistaa ja siten eh-
kaista turvallisuus- ja terveysriskeja. Toinen tarked tavoite on vahentaa jo tapahtuneiden tilantei-

den vaikutuksia luomalla oikeita malleja toimia hatatilanteissa .(Rekola & Hakala 2008, 598.)

Ensiapuohjeistuksen tekeminen ja ensiapukoulutuksen jarjestaminen tukevat hyvin ohjaus- ja ope-
tustaitojen kehittymista matkalla terveysalan ammattilaiseksi. Ensiapukoulutuksen pitdminen antaa
lisksi tarke&a esiintymisvarmuutta, koska ensihoitajan tydhon kuuluu runsaasti erilaisia koulutusti-
lanteita ja -tilaisuuksia.

Saimme lisaksi kehittdmisty6ta tehdessdmme paljon lisda oppia ensiapukoulutuksen suunnittelusta
ja siihen valmistautumisesta. Naita oppeja voimme hyddyntaa tulevaisuuden tydssamme. Kehitta-
mistyotad tehdessamme kehittyivat myoskin yhteistydtaidot, jotka ovat oleellinen osa ensihoitajan
tydta. Jouduimme tekemaan paljon ty6td yhdessa keskenamme opinnaytetyoprosessin aikana.
Olimme myds paljon yhteydessa hoitokodin henkilokunnan kanssa kehittamistyéta suunnitelles-

samme.

5.5 Tavoitteisiin padseminen seka tulevaisuuden kehitystarpeet

Kehittdmistydmme tavoitteiksi olimme asettaneet ensiapuohjeistuksen luomisen hoitokodille seka
ensiapukoulutuksen jarjestamisen ja ndilla keinoin hoitokodin tydntekijdiden ensiapuvalmiuksien
parantamisen. Naméa tavoitteet onnistuimmekin mielestamme tayttdmaan hyvin. Saimme luotua
hoitokodille ensiapuohjeistuksen, jota myos raatalditin yhteistydssa hoitokodin henkildkunnan
kanssa heidan tarpeilleen sopiviksi seka ohjeistuksen ulkoasun, etta sen sisalléon osalta. Myos en-
siapukoulutukset jarjestettiin onnistuneesti. Tyytyvaisiad olivat seka hoitokodin henkildkunta ettd me

kouluttajat.
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Olisimme mielellamme pitaneet ensiapukoulutuksen nyt toteutettua koulutusta laajempana sisallyt-
tden siihen mahdollisesti kaikki ensiapuohjeistuksessa olevat tilanteet, mutta tama ei hoitokodin
meille antamien resurssien puitteissa ollut mahdollista.
Annetun palautteen perusteella hoitokodin tyontekijat saivat hyvan kertauksen elvytyksesta, ja kay-
ty koulutus antaa heille paremmat edellytykset toimia mahdollisessa elvytystilanteessa.

Jatamme hoitokodin kayttéén myds ensiapukoulutuksessa tukenamme olleen Power-Point -
esityksen, jota hoitokodin tyontekijat voivat halutessaan kayttdd myéhemmin tapahtuvissa koulu-
tuksissa seka esimerkiksi uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Toivommekin, etta jattamaamme
materiaalia kaytettaisiin hyvéksi mahdollisimman tehokkaasti sek& uusien ettd vanhojen tyonteki-
joiden tieto-taidon yllapitamiseksi.
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1. Elottomuus ja elvytys

1. Jos potilas ei reagoi puhutteluun eika ravisteluun, halyta lisdapua soit-
tamalla 112.

2. Aseta potilas lattialle selalleen.

3. Tarkista hengittddko potilas: kddnna paata taaksepain ja tunnustele
poskella tai kAmmenselalla ilmavirran tuntuminen ja katso nouseeko rin-
takeha .

4. Jos ilmavirta tuntuu ja rintakeha liikkkuu, kdanna potilas kylkiasentoon.
Jos et tunne ilmavirtausta, niin aloita painelu-puhalluselvytys.

5. Paina 30 kertaa rintalastan keskelta taajuudella 100 kertaa minuutissa.
Taman jalkeen puhalla 2 kertaa Pocket-maskin avulla, jos elvyttajia on
vahintdan kaksi, jos olet yksin jatka pelkk&aa painelua.

6. Jatka elvytysta edella mainitulla tavalla kunnes ensihoitohenkil6sté an-
taa luvan lopettaa elvytyksen, voimasi ehtyvat, tai potilas heraa.
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2. Tajuttomuus

1. Jos potilas ei reagoi puhutteluun eika ravisteluun, halyta lisdapua soit-
tamalla 112.

2. Aseta potilas lattialle selalleen.

3. Tarkista hengittddko potilas: kA&dnna paata taaksepain ja tunnustele
poskella tai kAmmenselalla ilmavirran tuntuminen ja katso nouseeko rin-
takeha.

4. Jos ilmavirta tuntuu ja rintakeha liikkkuu, kdanna potilas kylkiasentoon.

5. Seuraa potilaan hengitysta ja odota ensihoitohenkil6stén saapumista.
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3. Rintakipu

Oireet:

- Puristava ja kova rintakipu, joka voi sateilla kaulalle, ylavatsaan, lapojen
valiin tai k&sivarsiin.

- Potilaalla voi esiintyd hengenahdistusta ja pahoinvointia.

- |Iho on kylmannihkea.

Toiminta:

- Jos kivut eivat poistu nitroa antamalla héalyta lisdapua soittamalla 112.
- Rauhoita ja aseta potilas lepoon.

(Puoli-istuva asento on yleensa kivuttomin)

- Jos potilas menee elottomaksi halyta lisdapua soittamalla 112 ja aloita
painelu-puhalluselvytys.
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4. Vierasesine hengitysteissa

Oireet:

- Oireet alkavat akisti.

- Paotilas ei pysty puhumaan, yskiméaan, eika hengittdmaan.
- Potilas on hatdantynyt, koska tuntee tukehtuvansa.

- Kasvot ja huulet muuttuvat sinertaviksi.

- Autettava voi menettaa tajuntansa.

Toiminta:

- Kaske tajuissaan olevaa potilasta yskimaan ja halyta lisdapua soitta-
malla numeroon 112.

- Jos vierasesine ei poistu yskimalla, asetu potilaan taakse ja

—> taivuta potilaan ylavartaloa eteenpain ja lyd kammenella 5 kertaa poti-
laan lapaluiden valiin.

- jos lybnneista ei ole apua aseta toinen katesi nyrkissa autettavan ylavat-
salle ja tartu nyrkkiin toisella kadella.

- nykdaise talla kahden nyrkin otteella taakse ylaviistoon 5 kertaa (Heim-
lichin ote).

—> jos tastékaan ei ole apua jatka vuorottelemalla lyonteja lapaluiden valiin
ja Heimlichin otetta.

- jos henkild menettaa tajuntansa toimi kuten elottoman potilaan kohdalla

ja aloita painelu-puhallus elvytys.
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5. Astma

Oireet:

Potilaalla on hengitysvaikeus, joka on pahentunut vahitellen. Uloshengi-
tys voi olla pidentynyt ja vinkuva.

Potilas on ahdistunut ja puhuminen on vaikeaa.
Potilaan syke ja hengitys ovat nopeutuneet.

Huulet sinertavat.

Toiminta:

Anna potilaan valita itselleen hyva asento. Puoli-istuva asento on
yleenséa hyva.

Avaa potilaan kiristavét vaatteet.
Anna potilaalle hanen omaa kohtauslaakettddn ohjeen mukaan.

Jos hengitysvaikeus ei helpota nopeasti tai tilanne pahenee halyta lisa-
apua soittamalla numeroon 112.

Seuraa autettavan tilaa ammattiavun tuloon saakka.
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6. Kouristelu

Oireet:

Raajat koukistelevat voimakkaasti.
Hengitys voi hetkellisesti pysahtya.
Virtsa tai uloste voivat karata.

Kouristelun loputtua on usein jonkin aikaa unelias/sekava.

Toiminta:

Huolehdi ettei potilas vahingoita itsedan, suojaa erityisesti paata.
Ala esta kouristelua

Kaanna potilas kylkiasentoon kouristelun paatyttya ja varmista etta han
hengittaa.

Halyta lisdapua soittamalla 112, jos kouristelu ei lopu viidessa& minuutis-
sa, tai kohtaus uusiutuu.

Jos potilas ei kouristelun jalkeen hengita, soita 112 ja aloita painelu-
puhalluselvytys.
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7. Hypoglykemia

Oireet:

Potilas on kalpea, iho on hikinen.
Puhe voi olla epaselvaa ja kayttaytyminen levotonta seka artyisaa.

Potilaalla voi olla nak6hairi6ité ja horjuvaa liikkkumista.

Toiminta:

Mittaa verensokeri

Jos potilas on tajuissaan anna hiilihydraattipitoista sy6tavaa tai juota-
vaa.(sokeria, hunajaa, mehua)

Jos potilas menettaa tajuntansa halyta lisdapua soittamalla 112.
Ala anna tajuttomalle mitaan suun kautta.
Kaanna tajuton kylkiasentoon.

Jos potilas ei hengita aloita painelu-puhalluselvytys.
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8. Raajavammat

Oireet:

Kivun tunne, aristus ja turvotus vamma-alueella.
Potilas ei voi liikuttaa raajaa normaalisti.
Verenvuoto vamma-alueella.

Raaja mahdollisesti virheasennossa.

Toiminta:

Jos vamma nayttaa vakavalta halyta lisdapua soittamalla 112.
Al4 liilkuta murtuma-aluetta tarpeettomasti.
Kohota vammautunut raaja.

Tue vamma-alue liikkumattomaksi ja aseta vammakohdan paalle kyl-
MAapussi.

Tyrehdyté verenvuoto.

Seuraa potilaan tilaa ja odota ensihoidon saapumista paikalle.
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ELVYTYSKOULUTUS

Tajuton / Eloton?

TAJUTON
Ei reagoi ravisteluun, mutta hengittaa.

ELOTON
Ei reagoi ravisteluun eika hengita.
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Elottomuuden syita

Sydamen akillinen toimintahairio:
—>sepelvaltimotukos eli sydaninfarkti
—>sydamen rytmihairiot

Hapenpuute
—>esim. vierasesine hengitysteissa

Vamma
—>esim. sahkdtapaturma

Myrkytys

Tajunnantason tarkistaminen

Selvita reagoiko autettava puheeseen
tai ravisteluun.

2(7)
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Avun halyttaminen

Jos henkild ei reagoi puheeseen tai
ravisteluun.

Halyta toinen henkild lisaavuksi paikalle.
—> soita 112.

Hengityksen tarkistaminen

Tarkista hengittdako autettava avaamalla
hengitystiet kohottamalla leuan kérkea

ylospéain ja samalla seuraamalla rintakehan
liiketta.

Tuntuuko ilmavirta poskella? Liikkuuko
rintakeha?
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Tajuton

Jos ilmavirta tuntuu ja rintakeha liikkuu
kaanna autettava kylkiasentoon.

Laita paallimmainen kasi paan alle ja
paallimmainen jalka koukkuun.

Elvytys

Jos ilmavirta ei tunnu ja rintakeha ei
liiku.

Siirrd autettava selalleen lattialle.
Aloita painelu-puhalluselvytys.
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Elvytys

Painele rintalastan keskelta
mantamaisella liikkeella 30 kertaa
taajuudella 100 x min.

Painelusyvyys on 4-5 cm.
Jos olet yksin jatka pelkkaa painelua.

Elvytys

Parin kanssa elvytettdessa ota kayttoosi
Pocket Mask®, joka suojaa eritteilta.

Aseta Pocket Mask® tiiviisti potilaan
kasvoille siten, ettd maskin kapea osa
on potilaan nenan paalla.
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Elvytys

30 painelun jalkeen puhalla 2 kertaa
kayttdmalla Pocket Maskia®. Varmista,
etta maski on tiiviisti potilaan kasvoilla.

Elvytys

Jatka PPE edella mainitulla tavalla ,
kunnes ensihoitohenkildstd antaa luvan
lopettaa elvytyksen, voimasi ehtyvét tai
potilas heraa.
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Elvytyskoulutuksen aikataulu- ja toteutussuunnitelma

Elvytyskoulutus toteutetaan hoitokodilla kahtena eri kertana. Ensimmadinen osio toteutuu
17.12.2010. Toinen osio toteutetaan tammikuun 2011 aikana. Koulutus toteutuu samanlaisena

molemmilla kerroilla siten, etta koulutuksessa on molemmilla kerroilla n. 10 hoitokodin tydntekijaa.

Aika/min | Aihe: Elvytyskoulutus Tarvittavat
vélineet
00 Kouluttajien ja koulutuk-
sen sisallén esittely - Anne-nukke X
4
05 Koulutuksen teoriaosuus -Pocket-
maskeja riittava
maara
20 Kaytannon harjoittelu, | - Desinfektio-
esimerkkisuoritus: vélineet
-pocket-maskin kaytto - Tietokone
-painelu-puhalluselvytys - Diaprojektori
kahdella ihmisella - Palautelo_mak-
30 Kaytannon harjoittelu, oh- keita tarvittava

jattuharjoittelu: Maara

-Jaetaan ryhma 3-4 osaan
-2 ryhméaa harjoittelee oh-
jatusti ppe:ta pocket mas-
kin kanssa (tavalliset an-
ne-nuket). 1-2 ryhma(a)
harjoittelee omatoimisesti
painantaelvytystd (neuvo-
vat anne-nuket).

-Ryhmien kierto 10 min.
valein

55 Palaute ryhmalle koulu-
tuksesta ja palautelomak-
keiden jattdminen

60 Koulutuksen paattdminen




SWOT-analyysi
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Vahvuudet

Heikkoudet

-TyOpari tuntee hyvin toisensa -> jous-
toa loytyy

- Kiinnostusta aiheeseen on

- Ajoittaiset motivaation puutokset
- Opinnaytety6n kirjallinen tydstaminen on ajoit-

tainen erittain vaikeaa

Mahdollisuudet

Uhat

- Parantaa yhteistydtahon ensiapuval-
miuksia ja siten asiakkaiden turvalli-
suutta

- Vahvistaa omia koulutustaitoja

- Tyon aikataulu ei pida

- Paljon harjoittelua tulossa, yhteista aikaa ei
valttamatta loydy

- Ei ehdita tydpajavaiheisiin>Opinnaytetyo jaa
vaiheeseen

- Hoitokodin tyontekijat eivat ole kiinnostuneita
opetettavasta aiheesta
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KYSELYLOMAKE ELVYTYSKOULUTUKSESTA

Ympyroi koulutusta mielestési parhaiten kuvaavat vaihtoehdot

Arviointiasteikko 1-5 1=olen taysin erimielta

5=olen taysin samaa mielta

Koulutusvalineet ja —materiaali olivat toimivia

Koulutuksen ajankaytto oli tehokasta

Kouluttajien koulutustaidot olivat hyvia

Koulutus antoi minulle uutta tietoa

Taitoni vahvistuivat koulutuksen myota

Koen koulutuksesta olevan jatkossa hyoétya

Sain koulutuksesta lisda rohkeutta toimia elvytystilanteessa
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8. Muita kommentteja koulutustilaisuudesta

9. Kuinka usein elvytyskoulutusta pitdisi mielestasi jarjestaa

Tayta kyselylomake ja palauta se nimettémana hoitajien kansliassa olevaan kirjekuoreen vuoden
loppuun mennessa. Kiitos palautteestasi
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