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Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli jarjestad ensiapu- ja elvytyskoulutuspdivé Kuopion Lyseon
lukion terveystiedon opiskelijoille. Koulutuspaivan lisaksi tuotettiin sahkdinen opetusmateriaali, joka pohjautui
opinndytetydn teoriaosuuteen. Se annettiin tilaajalle opetuskayttdon.

Ensiapu -ja elvytyskoulutuspadiva sisallytettiin osaksi Kuopion Lyseon lukion kevaéan 2017 Terveystieto 1 -kurssia.
Tyon tilaajana oli Kuopion Lyseon lukio ja yhteyshenkiléna toimi lyseon terveystiedon opettaja. Tilaajan pyyn-
nosta sovittiin, etta ensiapukoulutukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.

Opinnadytety6n tavoitteena oli kartuttaa lukioikdisten nuorten ensiaputaitoja teoriatiedon ja monipuolisten kéytan-
non harjoitusten avulla. Harjoitusten tavoitteena oli pyrkid rohkaisemaan nuoria toimimaan ensiaputilanteissa
sekd madaltaa heidan kynnystdan auttamiseen tositilanteissa. Teoriatiedon, tutkimusten ja tilastojen avulla halut-
tiin lisata lukiolaisten tietémysta yleisimmista ensiapua vaativista sairauksista ja sairauskohtauksista seka niiden
ensiavusta. Ensiapu- ja elvytyskoulutuspaivan aiheiksi valittiin yleisimpia kansansairauksia, sairaskohtauksia seka
ensiaputilanteita, joissa maallikon nopealla toiminnalla voidaan ehkaistd suurempien vammojen syntyminen tai
jopa potilaan kuolema.

Koulutuspaivan aikana aiheita kaytiin lapi teoriaopetuksen sekd monipuolisten kdytannon harjoitusten avulla.
Tyon tilaajan toiveesta keskityttiin erityisesti elvytysharjoituksiin. Koulutuspadivan ohjelmaan oli varattu aikaa ko-
konaisuudessaan viisi tuntia, joka jaettiin teoriaopetuksen ja kdytanndn harjoitusten kesken. Koulutus ja kaytan-
non harjoitukset toteutettiin valvotusti ja ohjatusti lukiolla 31. maaliskuuta 2017. Harjoitusten aiheina olivat elvy-
tys, kylkiasentoon laitto ja maallikoiden saatavilla olevien ensiapuvalineiston kayttd. Elvytysharjoitusten yhtey-
dessa kasiteltiin myds neuvovan defibrillaattorin eli sydaniskurin kayttda. Kaytannén harjoituksiin osallistui yh-
teensa 28 oppilasta.

Pdivan lopuksi osallistujille annettiin koulutuspaivaan liittyva palautekyselylomake. Saadun palautteen perusteella
oppilaat kokivat saaneensa perusvalmiudet painelu- puhalluselvytyksesta seka neuvovan defibrillaattorin kaytosta.
Harjoituksia pidettiin hyddyllisind ja opetuksen ymmarrettdvyyteen oltiin tyytyvaisia. Suurin osa oppilaista oli sa-
maa tai tdysin samaa mielta palautekyselyssa esitetyistd vaittamista. Palautteen pohjalta tehtiin se johtopaatos,
ettd vastaavaa ensiaputaitojen harjoittelua tulisi sisallyttda oppilaitosten opetussuunnitelmiin.
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The purpose of this functional thesis was to produce a first aid and resuscitation day for the students of health
education in Kuopion Lyseon lukio. Additionally an electrical education material based on the theoretical part of
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ties. By telling theoretical facts, by explaining the results of different studies and by introducing statistics the aim
was to increase the common knowledge of those illnesses, sudden attacks and injuries that need first aid. The
most universal cases among which the most common first aid procedures were chosen. By acting promptly one
can save lives or minimize traumas.

The subjects in training were resuscitation, recovery position and equipment and devices in first aid. The use of
the life saving device called automated external defibrillator (AED) was taught. There were 28 participants in the
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totally five hours.
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1 JOHDANTO

Nuorison ja nuorten aikuisten ensiaputaitoja ja asenteita ensiapua ja elvyttamista kohtaan on tut-
kittu lahivuosina esimerkiksi Kiinassa, Thaimaassa, Yhdysvalloissa, Japanissa ja Intiassa. Tianjinissa
Kiinassa tutkittiin yliopisto-opiskelijoiden asenteita painelu-puhalluselvytysta kohtaan. Tutkijat halusi-
vat selvittda opiskelijoiden valmiutta ja halukkuutta elvyttamiseen seka elvytystaitojen hallinnasta
kertomiseen ja tiedon levittamiseen. Tavoitteena tutkijoilla oli myds véhentda kuolemia sairaalan
ulkopuolella tapahtuvissa sydankohtauksissa. Tutkijat halusivat lisdksi selvittda, oliko laaketieteen
opiskelijoiden ja muiden alojen opiskelijoiden valilla eroja em. asioissa. My6s sukupuolten valisia
eroja kartoitettiin. (Lu ym. 2015.)

Tuloksista kavi ilmi, ettad opiskelijat olivat valmiimpia pelkkaan paineluelvytykseen kuin paineluun ja
puhaltamiseen. Ladketieteen opiskelijoiden asenne ylipadnsa elvytysta kohtaan oli mydnteisempi
kuin muiden opiskelijoiden. Nelja suurinta syyta elvytyksen annon haluttomuuteen olivat epavar-
muus painelu-puhallustekniikan hallinnasta, pelko juridisista seuraamuksista, pelko sairauksien tart-
tumisesta seka tilanteen tunteminen noloksi ja kiusalliseksi. Naisopiskelijat olivat tdman tutkimuksen
mukaan miehia halukkaampia elvyttémaan painelemalla, mika ei tutkijoiden mukaan vastannut aikai-
semmin tehtyjen vastaavien tutkimusten tuloksia. Tutkimuksen johtopdatoksina todettiin, ettd moni
eri tekija kuten tekniikka, uhrin tila, omat taidot ja sukupuoli vaikuttavat ihmisten asenteisiin elvytta-
mista kohtaan. Asenteet oppimista ja opitun tiedon jakamista kohtaan olivat mydnteisia ja asentei-
siin vaikuttivat vastaajan sukupuoli ja kokemus omasta osaamisesta. Myonteista saaduissa tuloksissa
oli se, ettd koko Kiinaa ajatellen ne kuitenkin rohkaisivat tutkijoita heidan ponnistuksissaan saada

elvytystaitojen opettaminen koskemaan kaikkia yliopisto-opiskelijoita. (Lu ym. 2015.)

Thaimaassa Thammasatin yliopistosairaalassa tehdyssa tutkimuksessa 250 opiskelijalle tarjottiin kak-
situntinen ensiaputaitoihin liittyva ohjelma (basic-life support training). Heistd 50:113 oli tasta koulu-
tuksesta aikaisempaa kokemusta. Tutkijat kerasivat kysymyslomakkeiden avulla tietoa siita, miten
oppilaiden asenne ja tietédmys vaikuttavat ensiapusuorituksiin. Osallistujien tietdmysta testattiin en-
nen ja jalkeen koulutuksen. Tulosten mukaan 33 opiskelijaa (13,2%) taytti tutkijoiden asettaman
minimivaatimuksen ennen harjoitusohjelmaa. Harjoitusohjelman jalkeen 170 opiskelijaa (68%) ylsi
siihen. Tutkijoiden johtopdatds oli se, ettd harjoitusohjelman suorittamisella oli merkittéva vaikutus
oppilaiden tietoihin. (Srivilaithon, Amnaumpatanapon, Limjindaporn, Imsuwam ja Daorattanachai
2015.)

Japanissa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin 10-12 -vuotiaiden koululaisten asenteita ja tietoja pai-
neluelvytyksestd ilman puhallusta seka maallikkodefibrillaattorin kdytdsta. Tutkimuksessa vastattiin
kyselyyn ennen ja jalkeen koulutuksen. Tutkimus koski 17 koulua. Elvytysharjoitteluun osallistui
2047 lasta, joista 1899 oppilasta (92.8%) vastasi kyselyyn. Ennen koulutusta opiskelijoista 50,2%
vastasi “kylla” ja 30,3% “ehka” kysymykseen osaisivatko he halyttad apua tai tarkistaa potilaan tilan,
jos tdma menee elottomaksi. Koulutuksen jalkeen kyselyn tulokset muuttuivat. 75,6% oppilaista vas-
tasi “kylld” ja 18,3% “ehka”. Suurin osa vastaajista ymmarsi, kuinka paineluelvytys tulee suorittaa

(97,7%) ja kuinka maallikkodefibrillaattoria kaytetaan (98,5%). Tutkimuksessa otettiin huomioon
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my®s opettajat ja oppilaiden vanhemmat. Heiltd kysyttiin, mitd mielta he ovat elvytyksen opettami-
sesta oppilaille. Vanhemmista 96,2% (1173/1220) ja opettajista 98,3% (56/57) vastasivat “kylla" tai
“ehkd"” siihen, ettd on tarkeda opettaa peruskoulussa lapsille elvytystaitoja. Tutkijoiden johtopaatos
oli se, ettd vain harjoittelemalla paineluelvytysta voidaan vaikuttaa koululaisten asenteisiin. (Kita-

mura ym. 2015.)

Kiinassa tehdyssa kyselytutkimuksessa selvitettiin yliopisto-opiskelijoiden asenteita painelupuhallu-
selvytyksen antamiseen. Kyselylomake jaettiin 18 yliopistoon kolmessa eri suurkaupungissa. Kysely-
lomakkeita jaettiin 2934, ja vastausprosentti oli 81,5%. Tutkijat tulivat siihen johtopaattkseen, etta
ne, jotka ovat jo antaneet painelu-puhalluselvytysta seka ne, jotka ajattelevat osaavansa painelu-
puhalluselvytyksen ovat padasiassa valmiita antamaan sita tarvittaessa. Psykologiset ja kulttuuriset

tekijat vaativat lisatutkimusta. (Lu ym. 2017.)

Yhdysvalloissa tehtiin tutkimus, jossa kartoitettiin my6s yliopisto-opiskelijoiden tietoja ja asenteita
maallikkodefibrillaattorin kaytosta ja painelu-puhalluselvytyksesta. Tutkimus suoritettiin verkkoky-
selynd, johon vastasi 267 opiskelijaa. Tuloksista selvisi, ettd 98,5% opiskelijoista kykeni tunnista-
maan kuvista painelu-puhalluselvytyksen ja 88,4% maallikkodefibrillaattorin. Kyselyyn vastanneista
46,1% pystyi ilmaisemaan painelu-puhalluselvytyksen periaatteet ja 18,4% maallikkodefibrillaattorin
kayton periaatteet. 28,1% vastanneista kertoi olevansa varmoja maallikkodefibrillaattorin kayttami-
sessd ilman apua. 65,5% vastaajista kertoi kykenevansa kayttdmaan maallikkodefibrillaattoria avus-
tettuna. 87,7% niistd, jotka eivat kokeneet maallikkodefibrillaattorin kdyttéa varmaksi, kertoi pelkaa-
vansa sitd, ettd he tekevat jotain vaarin. Tutkimuksen johtopaatos oli se, ettd suurin osa opiskeli-
joista kykenee tunnistamaan painelu-puhalluselvytyksen ja maallikkodefibrillaattorin mutta ei ym-
marrd niiden toimintaperiaatteita tai ei ole valmis suorittamaan painelu-puhalluselvytysta tai defibril-
laatiota itsekseen. Vasta suoritettu CPR/AED-koulutus ja 9-1-1 -apu lisdsivat varmuutta. (Bogle ym.
2013.)

Intiassa on tutkittu koululaisten asenteita ensiapukoulutusta kohtaan ja tutkijoiden tavoitteena on
tutkimukseen osallistuneiden koululaisten oman asuin- ja elinymparistdn turvallisuuden parantami-
nen Dehradunissa lisaamalla ensiaputaitojen opiskelu osaksi kaupungin koulujen opetussuunnitel-
maa. Tutkimukseen, joka julkaistiin International Journal of Community Medicine and Public Health -
julkaisussa, osallistui 441 eri-ikdista koululaista. Tutkimuksessa esitettiin 9-12 -luokilla oleville opis-
kelijoille ensiaputietoihin ja asenteisiin liittyvida kysymyksia ja jarjestettiin harjoitukset. Tuloksista il-
meni, etta suurin osa, 91% koululaisista, oli kuullut ensiavusta mutta vain 17 prosentilla oli riittdvat
ensiaputaidot ja 33.3 prosentilla osittaiset taidot. Opiskelijat paljastivat tutkijoille, ettd ensiapukurs-
seja ei kaytanndssa tarjottu heille, vaikka niita oli tarjolla koulujen opinto-ohjelmassa. Tutkijat totesi-
vat yhteenvedossaan, etta kaikki opiskelijat olivat kuitenkin osoittaneet kiinnostusta ja myonteisyytta

ensiapuopetusta kohtaan. (Semwal ym. 2017.)

Edelld kuvatut asennetutkimukset ovat viidestd maasta Euroopan ulkopuolelta, eurooppalaisia tuo-
reita ensiapuun ja asenteisiin liittyvid tutkimuksia emme I6yténeet. Tulevina hoitoalan ammattilaisina

pidamme tarkeana sitd, etta elvytystaitojen opetusta ja ensiapukoulutusta tarjotaan nuorille myos
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Suomessa ja suomalaisten nuorten asenteet niita kohtaan saadaan entista mydnteisemmiksi. Tutki-
mustulokset tukevat sita seikkaa, ettd nuoret hyétyvat taitojen opettelusta. Tutkimusten perusteella
olemme sita mieltd, ettd ensiapukoulutuksen tulisi kuulua laajemmin eri kouluasteitten opetussuun-

nitelmiin tai sita olisi ainakin tarjottava halukkaille.

1.1 Tilastotietoa tapaturmista Suomesta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2016a) tapaturmatilastojen mukaan Suomessa joka viides alle
25-vuotiaiden kuolemista johtuu tapaturmista. Tapaturmiin liittyvat kuolemat ovat myés lasten ja
nuorten yleisimpia kuolinsyita. Tilastokeskuksen (2016) kuolemansyytilastojen mukaan vuonna 2015
kuoli 90 15-24-vuotiasta nuorta tapaturmaisesti. Luvussa eivat ole mukana tapaturmaisesti alkoholi-
myrkytykseen kuolleet. Alkoholiin liittyvid kuolemantapauksia oli 2015 ja 2014 neljd vuodessa 15-24-
vuotiaiden joukossa. 2013 alkoholiin liittyvia kuolemantapauksia tassa ikaluokassa oli seitseman. 15-
24 vuotiaiden tapaturmaisesti kuolleiden nuorten (pois lukien tapaturmainen alkoholimyrkytys)
osuus oli kolmen viime vuoden aikana pysynyt samansuuruisena. Kuolemantapauksia oli 85-90 vuo-
dessa. Tapaturmaisesti kuolleiden tiedot haettiin tilastokeskuksen kuolemansyytilastojen “42-49 Ta-
paturmat pl. tapaturmainen alkoholimyrkytys (V01-X44, X46-X59, Y10-Y15, Y85-Y86)" -luokituksesta

ja hakukriteereina olivat ika valilla 15-24 vuotta seka tilastot vuosilta 2013-2015.

Vuoden 2012-2014 tilastojen mukaan tapaturma oli kuolinsyyna yleisimmin 15-24-vuotiaiden ryh-
massa. Kaikista syista tapaturma oli kuoleman taustalla pojilla 35 %:ssa ja tytdilla 26 %:ssa kuole-
mista. Nuorilla tavallisin tapaturmainen kuolinsyy oli liikennetapaturma ja toiseksi yleisin syy oli myr-
kytys. Muita alle 25-vuotiaiden tapaturmaisten kuolemien syita olivat mm. hukkuminen, tukehtumi-

nen, kaatuminen ja putoaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Padihteiden kayttd ndkyy merkittédvasti nuorten tapaturma- ja kuolemansyytilastoissa. Kuolemansyyti-
lasto vuosilta 2008-2012 osoittaa, etta 15-24-vuotiaiden ryhmassa tapaturmaisesti kuolleista pojista
31 % ja tytdista 19 % oli paihtyneita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.) Kaatumiset ja pu-
toamiset olivat yleisimmat syyt, kun vammoja jouduttiin hoitamaan sairaalan vuodeosastolla (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a).

1.2 Opinnaytetyon aihe ja perusteet aiheen valinnalle

Markku Kuisman (2016, 295) kirjoittamassa aikakauskirja Duodecimin paakirjoituksessa todetaan,
ettd maallikkoelvytykselld on merkittdva vaikutus potilaan ennusteeseen. Annettaessa laadukasta
maallikkoelvytysta potilaan selviytymismahdollisuus voi kaksinkertaistua, kun sydanpysahdys on ha-
vaittu. Maallikoiden antama peruselvytys ei takaa potilaan selviytymista mutta silla on kuitenkin tar-
kea merkitys siltahoitona ammattiavun saapumiseen saakka. Ensihoitopalvelulla kuluu kaupunkiym-

paristdssa 8-11 minuuttia ensimmaisen defibrillaatioiskun antamiseen.

Kuisma (2016, 295) toteaa myds, etteivat kansalaisten elvytysvalmiudet kartu kampanjoilla vaan

elvytysopetusta tulisi siséllyttdd mm. oppilaitosten opetusohjelmiin. Suomessa opetusministerista ei
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ole annettu oppilaitoksille erillistd elvytysohjeistusta, mutta kouluilla on ollut paikallisesti mahdolli-
suus lisata se opetussuunnitelmaan. Tahan on kuitenkaan harva koulu lahtenyt. Mainittujen tutki-
musten ja tilastojen perusteella piddmme opinndaytetydmme aihetta tarkeana, koska mielestémme
kaikilla maallikoilla tulisi olla perusvalmiudet hataensiavun antamiseen. Piddmme myds tarkeana,
etta tilastollisesti tapaturma-alttiiseen riskiryhmaan kuuluvat nuoret tiedostavat omaan kayttaytymi-

seensa ja asenteisiinsa liittyvat riskitekijat.

Maallikon antama ensiapu on usein riittdva apu arjen pienissa tapaturmissa. Valilla kuitenkin tapah-
tuu isompi onnettomuus tai joku kanssaihminen saa vakavan sairaskohtauksen. Silloin maallikon tay-
tyy osata tehda tilannearvio tapahtuneesta ja halyttaad apua paikalle. Hanen tulee antaa myos tarvit-
tava ensiapu tapahtumapaikalla. Nama asiat ovat tarkea osa ensihoitojarjestelman kaynnistamista.
(Castrén, Korte ja Myllyrinne 2012b.) Maallikolla tarkoitamme téssé ja muualla opinnéytety6ssamme
henkildg, jolla ei ole terveysalan koulutusta. Tapaturmat ja onnettomuudet tapahtuvat Suomessa
yleensé kotona, t6issd, koulussa ja tieliikenteessd. Maallikon antama ensiapu on usein riittévaa pien-
ten vammojen tai sairastumisten hoidossa mutta toisinaan se on jopa ensimmainen henkea pelas-

tava toimenpide ja aloittaa hoitoketjun ensihoidon antamisesta sairaalasta kotiutumiseen asti.

Yleinen auttamisvelvollisuus on maaritelty Suomen laissa eri lakien yhteydessa. Jokaisen tienkaytta-
jan tulee osallistua ensiaputoimiin onnettomuuden sattuessa, vaikkei han itse olisikaan osallinen sii-
hen. Tama tarkoittaa kdytdnnossa sitd, etta onnettomuuspaikalle tulee pysahtya auttamaan. (Tielii-
kennelaki 267/1981, 578.) Suomen rikoslaista 16ytyy kaksi artiklaa, jotka velvoittavat auttamaan on-
nettomuustilanteissa. Rikoslain (578/1995) 21 luvun 14 § kasittelee heitteillepanoa ja siind todetaan,
ettd jokaisen tulee auttaa toista ihmistd. Kaytanndssa téma tarkoittaa sitd, ettd onnettomuuden sat-
tuessa on huolehdittava henkildsta, joka ei vammansa takia parjaa yksin ja taman vamma voi vaa-
rantaa hanen terveytensa tai henkensa. Rikoslain (578/1995) 21 luvun 15 § kasittelee puolestaan
pelastustoimen laiminlydntia ja velvoittaa kansalaisia hankkimaan apua. Esimerkiksi ensihoito on
kutsuttava paikalle, jos tilanne sitd vaatii ja paikalla ollut henkild pystyy tekemaan hatdilmoituksen.

Molempien artiklojen laiminlydnti voi johtaa vahintaan sakkoon.
1.3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet sekd tyon tilaaja

Opinnaytetyémme on kehittamistyd. Toiminnallisen opinndytetydmme tarkoituksena oli jarjestaa en-
siapu- ja elvytyskoulutuspaiva Kuopion Lyseon lukion terveystiedon opiskelijoille. Tilaajan toiveesta
opinnaytetydssamme kasitelldan ensiaputilanteiden liséksi myds elvytystd, johon sisallytimme myds
yleisissa tiloissa saatavilla olevien neuvovien defibrillaattoreiden kayttda. Defibrillaattoreiden oikea-
oppinen ja nopea kayttdminen osaltaan lyhentda potilaan defibrillaatioviivettd. Kammiovarinan hoi-
dossa tehokkain hyéty painelu-puhalluselvytyksen lisaksi on viiveettdmasti suoritettu defibrillointi.

(Myllyrinne, Suomen Punainen Risti, Nurmi ja Kattila 2011, 20.)

Ensiapu -ja elvytyskoulutuspaiva oli sisallytetty osaksi Kuopion Lyseon lukion kevaén 2017 terveys-
tiedon kurssia. Tyon tilaajana oli Kuopion Lyseon lukio edustajanaan ja kontaktihenkiléna koulun

terveystiedon opettaja. Koulutuspaivan lisaksi opinndytetyémme tarkoituksena oli tuottaa séahkdinen
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opetusmateriaali, joka pohjautuu opinndytetydn teoriaosuuteen. Sahkdisen opetusmateriaalin kayt-
tdoikeus luovutetaan lukiolle palvelemaan terveystiedon opetusta. Materiaalin omistusoikeus sailyy

tekijoilla.

Opinndytetydmme tavoitteena oli kartuttaa lukioikdisten nuorten ensiaputaitoja teoriatiedon ja moni-
puolisten kaytdannon harjoitusten avulla. Harjoitusten tavoitteena oli rohkaista nuoria toimimaan en-
siaputilanteissa seka madaltaa heidan kynnystdan auttamiseen tositilanteissa. Pyrimme myos lisaa-
maan lukiolaisten tietémysta yleisimmista ensiapua vaativista sairauksista ja sairauskohtauksista
seka niiden ensiavusta. Asenteilla on suuri vaikutus riskikayttdytymiseen ja sitd kautta onnettomuuk-
sien syntymiseen. Tutkimuksiin perustuvan tiedon jakamisen toivomme lisadvan nuorten tietoja on-
nettomuuksiin ja vammautumisiin johtavista riskitekijoista, kuten alkoholin kaytosta. Ymmarramme
sen, etta asenteiden muuttaminen ja asennekasvatus ovat pitkakestoista toimintaa emmeka yhden
koulutuspaivan aikana pystyneet vaikuttamaan paljoakaan kuulijoiden asenteisiin. Mutta uskomme
siihen, etta jatkossakin vastaavaan koulutukseen osallistuvien joukossa on aina my®és niitd, jotka ot-

tavat jotakin opikseen ja se on jo hyva alku.

Ensiapu- ja elvytyskoulutuspaivana annetun teoriaopetuksen, ja tuotettavan PowerPoint-materiaalin
sisalloksi valitsimme yleisimpid kansansairauksia, sairaskohtauksia seka ensiaputilanteita, joissa
maallikon nopealla toiminnalla voidaan ehkaista suurempien vammojen syntyminen tai jopa potilaan
kuolema. Tilaajan kanssa olimme sopineet yksityiskohtaisesti heidan toiveidensa mukaisesti paivan
aikana lapi kaytavat asiat. Kdvimme osa-alueita lépi teoriassa sekd osan niistd myds monipuolisten

kaytannon harjoitusten avulla.

Ensiapu- ja elvytyskoulutuspaivan alussa pidimme teoriaosuuden ensiapuun liittyvista tilanteista,
minka jalkeen suunnitellut harjoitukset toteutettiin valvotusti ja ohjatusti lukion tiloissa 31. maalis-
kuuta 2017. Péivan ohjelmaan oli varattu aikaa viisi tuntia. Tilaajan pyynndsté olimme sopineet, etta
ensiapukoulutukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, jos joku oppilas esimerkiksi painavista henki-
I6kohtaisista syista johtuen kokisi tilanteen raskaaksi tai ahdistavaksi. Kédytanndn harjoittelussa pai-
kalla oli yhteensa 28 lukiolaista. Paivan lopussa opiskelijoille jaettiin palautekyselylomakkeet (liite 1),
jotka opiskelijat tayttivat anonyymisti. Saatujen vastausten perusteella pystyimme arvioimaan pita-
mamme ensiapu- ja elvytyskoulutuspadivan onnistumista, vastaavanlaisen opetuspaivan hyodylli-
syyttd ja tarvetta lukion opetussuunnitelmassa, oppilaiden taitojen ja rohkeuden karttumista seka

omaa toimintaamme. Pyysimme tilaajalta my0s kirjallisen arvion omasta toiminnastamme.
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2 OHJAUS JA OPETTAMINEN

Toimimme yhden koulutuspdivan verran ohjaajina ja opettajina Kuopion Lyseon lukion terveystiedon
opiskelijoille. Olimme sopineet rehtorin kanssa, ettd opetuspaiva integroitiin osaksi lukion terveystie-
don kurssia. Pyrimme suunnittelemaan toimintapdivan sisallon huolellisesti ja tekemaan siitd opiske-
lijoita kiinnostavan. Perinteisten oppimateriaalien eli oppikirjojen rinnalle kehitetddn koko ajan sah-
koista materiaalia. Hyddynsimme opetuksessamme valmistamaamme sahkdista opetusmateriaalia,

jonka myos luovutimme koulun kayttéon mahdollista my6hempaa tarvetta varten.

2.1  Ohjaus

Arkikielessa ohjauksella voidaan tarkoittaa eri asioita. Koulumaailmassa ohjauksella on my6s useita
eri merkityksia, joista esimerkkeina voidaan mainita oppilaanohjaus, opinnaytetydn ohjaus tai
opinto-ohjaus. Konstruktivistisessa oppimisnakemyksessa mielletdan kaikki opettajan toiminta oh-
jaukseksi. (Hellstrom 2008, 165.)

Konstruktivismissa oppiminen kasitetaan tiedon konstruointiprosessiksi eli tiedon rakentamisen pro-
sessiksi, jossa oppija itse aktiivisesti rakentaa eli konstruoi tietoa (JAMK 2017). Han siis yhdistaa

kuulemansa, lukemansa, nakemansa tai muuten oppimansa uuden asian aiemmin opittuun.

Ohjaus madritellaan toiminnaksi, jossa opettaja tukee ja edistaa ohjattavansa kasvu-, oppimis-,
tydskentely- tai ongelmanratkaisuprosesseja. Tavoitteena on vahvistaa ohjattavan osuutta oppimis-
prosessissa. Ohjauksessa etsitadn ja kokeillaan keinoja, jotka auttavat opiskelijaa tunnistamaan
omat tietonsa, taitonsa ja voimavaransa, arvioimaan toimintatapojen toimivuutta seka harjoittele-
maan uusia tapoja tydskennella ja opiskella. (Vehvildinen 2014, 20.) Kyse on siis ohjaamisesta eri
oppimistilanteissa ja oppimisen kannalta keskeisten taitojen hyddyntédmisessa. Opettajan ei ole tar-
koitus antaa oppilaalle valmiita vastauksia vaan han pyrkii siihen, ettd oppilas 16ytaa itse vastaukset.
Harjoituspaivan aikana oppilaille annettiin ohjausta kaytdnnon ensiaputaitojen harjoittamisessa. Op-
pilaat saivat tdman jalkeen harjoitella itsendisesti mutta tilanteita ohjattiin taustalla. Oppilaille esitet-
tiin teoriakysymyksia valituista aiheista ja heitd ohjattiin hyddyntamaan tuottamaamme materiaalia

tiedon haussa.

2.2 Opettaminen

Opetustapahtumassa opettaja opettaa oppilaita. Opetusta ja opettamista kaytetdan usein synonyy-
meina, vaikka opetus on kasvatustieteissa ja pedagogiikassa laajempi ylékasite. Opetuksessa opet-
taja auttaa oppilasta oppimaan opettamalla tata. (Hellstrom 2008, 184.) Konstruktivismin myéta
opettamisen kasite on laajentunut tarkoittamaan virikeaineiston luomista ja yksilén kehityksen oh-
jaamista tiettyyn suuntaan. Oppimisymparistélld on tallin suuri merkitys oppimisen edellytysten ai-
kaansaamiseksi. (Hellstrom 2008, 185.)
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Opettaja valmistelee opetustilanteen etukateen ja pohtii esimerkiksi seuraavia asioita: mika on ha-
nen tavoitteensa, millaisia hanen oppilaansa ovat ja millaisia opetusmenetelmia on viisainta kayttaa.
Padstdkseen paamadraansa on opettajan pystyttdva luomaan oppimista edesauttava suhde opetet-
taviinsa eli oppilaisiin. Opetustilanteessa/oppimistilanteessa on kysymys interaktiosta eli ihmisten
valisesta vuorovaikutuksesta mutta ennen kaikkea persoonien ja persoonallisuuksien valisesta suh-
teesta. Opettajan on ymmarrettava, etta oppimisessa lahtdkohtana on aina oppija seka tdman halu
ja valmiudet oppimiseen, eika ketdan ei voi pakottaa oppimaan. (Pikkarainen 2016.) Ensiapu- ja el-
vytyskoulutuspdivan aikana olimme osittain opettajan roolissa, pidimme ensiapu- ja elvytysopetusta
seka pohdimme naihin liittyvid kysymyksid teoriaosuuden aikana. Opetimme ja ohjasimme opiskeli-
joita my0s toimintarasteilla. Pyrimme vuorovaikutteiseen ja osallistavaan opetukseen, missa opiskeli-
joilla oli paavastuu oppimisestaan tekemalld mahdollisimman paljon ryhmassa ja itsendisesti. Teo-
riatiedon opetimme kuitenkin paaasiassa itse, koska olimme etukdteen aiheeseen hyvin perehtyneet

ja olemme oman alamme tulevia ammattilaisia.

2.3  Séhkoinen oppimateriaali

Sahkoisté oppimateriaalia ovat esimerkiksi séhkdiset oppikirjat, verkossa suoritettavat kurssit ja nii-
hin liittyvat tehtavat. Nykyaikainen tekniikka erilaisine verkkopalveluineen muodostaa opiskelijoille ja
opettajille alustan, jossa he voivat yhdessa vaihtaa ajatuksia opiskelun eri vaiheissa. Se tarjoaa
my®s mahdollisuuksia sellaisiin ratkaisuihin, joita perinteiset oppikirjat ja opetusvalineet eivat mah-
dollista. Sahkoisen oppimateriaalin uskotaan olevan edullisempaa oppilaitoksille kuin perinteisten
oppikirjojen. Sopiiko se kaikille opiskelijoille ja opettajille on kysymys, jota oppilaitoksissa ja opetus-
viranomaisten taholla pohditaan. (Opetushallitus 2017a.)

Opinnaytetyhdmme liittyy sahkoinen PowerPoint -esitys, kdytimme sita teoriaopetuksen tukena
koulutuspaivan aiheiden kasittelyssé ennen kaytanndn harjoitteluihin siirtymista. Tuottamamme sah-
kdinen materiaali luovutetaan my6s toimeksiantajalle opetuskayttoon ja lukion opettajat voivat kayt-

taa sitd jatkossa haluamallaan tavalla terveystiedon opetuksen tukena ja oppimateriaalina.

2.4  Lukion terveystieto

Terveystieto on lukion oppiaine ja kaikkien lukio-opiskelijoiden on opiskeltava sen ensimmainen
kurssi Terveyden perusteet. Kurssin yksi osa on hataensiapu. Terveystiedon tarkoituksena on antaa
opiskelijalle valmius ymmartaa erilaisia terveyteen liittyvid asioita eri tasoilla. Ensimmaisen kurssin
keskeinen tavoite on syventaa opiskelijan tietdmysta omasta terveydestdan. Opiskelija saa valmiu-
den ymmartaa erilaisia terveyskasityksia ja sitd, kuinka ne vaikuttavat yhteiskunnassamme. Terveys-
tiedon ensimmaiselld kurssilla kdydaan lapi myos yleisimpia tartuntatauteja seka kansansairauksia ja
niiden merkitysta yhteiskunnalle. (Kuopion Lyseon lukio 2016, 301-302.)
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3 ENSIAPU JA ELVYTYS

Tarkeimmat ja keskeisimmat koulutuspdivan aikana kasitellyt aiheet olivat elvytyksen liséksi erilaiset
sairauskohtaukset ja vammat seka niiden ensiapu. Koulutuspaivan teoriaosuus perustui tuoreeseen
seka nayttéon perustuvaan tietoon ensiaputilanteiden tunnistamisesta hataensiavun antamiseen.
Teoriatiedon pohjalta olimme valmistaneet my&s opetusmateriaalin koululle. Tutkimustietoa ja lah-
demateriaalia oli saatavilla laajasti ja olemme pyrkineet kdyttamaan mahdollisimman luotettavaa
tietoa. Olemme liséksi pyrkineet tekemaan opetusmateriaalista sellaisen, ettéd my0ds asiaan perehty-

maton pystyy sita hyddyntamaan.

Ensiavulla tarkoitetaan tapaturma- tai onnettomuuspaikalla tapahtuvaa uhrin auttamista. Ensiavun
antaja voi olla kuka tahansa, useimmiten han on maallikko. Ensiapu voi tarkoittaa myds uhrille an-
nettavaa psyykkista ensiapua esimerkiksi hyvin traumaattisen tapahtuman jalkeen. Hatdensiapu on
tapahtumapaikalla annettava uhrin hengen pelastava ensiapu, jonka paaasiallinen tarkoitus on tur-
vata uhrin peruselintoiminnot. Samalla uhrin tila pyritadn pitémaan vakaana ja estamaan tilan hei-
kentyminen. (Castrén ym. 2012b.)

Elvytyksellad tarkoitetaan elottoman potilaan auttamista elottomuuden toteamisen jalkeen. Painelu-
puhalluselvytyksen tarkein tehtava on yllapitaa potilaan verenkiertoa keinotekoisesti ja samalla hi-
dastaa soluvaurioiden (kuvio 1) syntymista. Oikein suoritettu, valittémasti aloitettu painelu-puhallu-
selvytys parantaa potilaan selviytymismahdollisuuksia jopa kaksin- tai kolminkertaisiksi. Elottomista
jopa kolme neljasté selvida, jos PPE ja defibrillointi on aloitettu 3 - 5 minuutissa. (Castrén ym.
2012b.)

SydEn pysdhtyy

&-E minuutin kulubfua pysyeit soluvauriot
alwptssn mahdollesia

610 minuutin kulutug pyeyedl soluvauriot
aivoissa todennikiksii

) Ws— wli 10 mémuutin kulutiua
Pysyva phvovamma

KUVIO 1. Ensimmaiset minuutit ovat térkeat (Castrén, Korte ja Myllyrinne 2012h.)

Maallikkoelvytyksestd, elvyttajien taidoista ja maallikkoelvytyksen vaikuttavuudesta on tehty useita

tutkimuksia. Yhdysvalloissa vuonna 2015 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin Pohjois-Carolinan osaval-
tiossa sairaalan ulkopuolella maallikkojen ja ensiauttajien suorittamaa elvytysta ja defibrillointia 1732
sydankohtauksen saaneelle potilaalle. Tutkimuksen mukaan ensiauttajien tai maallikkojen suorittama

defibrillaatio oli vahvasti yhteydessa potilaiden selviytymiseen. (Malta Hansen ym. 2015.)

Ensiapu- ja elvytysohjeet ovat muuttuneet vuosien aikana sa@nnéllisesti. Suomessa maallikoiden
kdyttéon on saatavilla useita ensiapuoppaita. Esimerkiksi Punaisen Ristin uusimmat ensiapu- ja elvy-

tysohjeet ovat vuodelta 2015. (Punainen Risti 2017b.) Duodecim Kaypa hoito -suositus (2016) elvy-
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tysohjeissa korostetaan maallikkoauttajien toiminnan tdrkeyttd seka annetun paineluelvytyksen laa-
tua, nditad pidetadan myds merkittavimpina potilaan ennusteeseen vaikuttavina tekijéind. Maallikoiden
antamalla ensiavulla on tarkea rooli sydanpysahdyspotilaiden hoitoketjussa, jonka vuoksi myds vaes-
ton elvytyskoulustoimia seka yleisessa kdytdssa olevien defibrillaattoreiden saatavuuden lisdamista

pidetdan tarkeana. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

3.1 Hatdilmoituksen tekeminen

Ensiapu- ja elvytystilanteihin jouduttaessa on hatdilmoituksen tekeminen ensiarvoisen tarkeaa, jotta
ammattiapu saadaan ajoissa onnettomuuspaikalle eivatka potilaiden hoitoonpddsy ja ammattilaisten

ensiaputoimenpiteiden aloittaminen viivasty.

Hatailmoitus tulee tehda aina, jos ihmisen henki, terveys, omaisuus tai ymparisté on vaarassa tai
uhattuna. Hatatilanteissa tulee aina soittaa hatéanumeroon. Hatdnumeroon on my®s viisainta soittaa
tilanteissa, joissa ei ole varma, onko kyseessa hatatilanne vai ei. Mikali mahdollista, on hatapuhelu
soitettava itse, jotta valtytdan mahdollisilta tietokatkoksilta, jotka voivat aiheuttaa avun tuloon vii-
vastyksen. Onnettomuuspaikalla tilanne voi olla kuitenkin sellainen, etta sivullisen taytyy hatailmoi-
tus tehda, koska apua tarvitseva ei siihen itse pysty. (Hatdkeskuslaitos 2017.) Suomessa yleinen ha-

tanumero on 112.

Hatailmoitusta tehdessaan ilmoittajan tulee kertoa, mita on tapahtunut seka vastata hatakeskus-
paivystajan kysymyksiin. Tarkeda on toimia hatdkeskuksesta saatujen ohjeiden mukaisesti eika pu-

helua saa lopettaa ennen kuin siihen on saanut luvan. (Pelastustoimi.fi 2017.)

Hatdilmoitusta tehdessaan soittajan on hyva selvittdd oma sijaintinsa, jotta han pystyy ohjeistamaan
avun perille tulon oikeaan osoitteeseen. Soittajan olisi hyva tietda katuosoite seké kunta. Hatatilan-
teita varten on myds hyva varautua etukateen ja selvittda aina mahdollisen vapaa-ajanviettopaikan
sijainti. (Hatakeskuslaitos 2017.)

3.2 Maallikkoelvytys

Maallikkoelvytys tarkoittaa painelu-puhalluselvytysta (PPE). Kun kohtaa potilaan, joka ei reagoi kasit-
telyyn eika ole herdtettdvissa, on halytettava lisdapua. (Makijarvi ym. 2016, 52.) Potilaan tajunta
selvitetdan kysymalla haneltd, onko han kunnossa seka ravistelemalla. Jos potilas ei reagoi puhutte-
luun eiké ravisteluun, tehdaan hatailmoitus 112 numeroon. (Castrén, Korte ja Myllyrinne 2012a.) Jos
auttaja kohtaa elottoman potilaan yksin, hatdilmoitus kannattaa tehda puhelimen kaiutinominai-

suutta hyédyntamalla, jolloin voidaan samalla aloittaa ensiaputoimenpiteet (Punainen Risti 2016a).

Hatadilmoituksen jalkeen potilas tulee asettaa seldlleen ja aloittaa elvytystoimenpiteet elvytysprotoko-
lan (kuvio 2) mukaisesti. Hengitystiet avataan (kuvio 3) taivuttamalla paata taaksepéin ja nostamalla

leuan alta ja tarkistetaan potilaan hengitys. Hengityksen tarkkailussa kiinnitetadan huomiota, liik-
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kuuko potilaan rintakehd, kuuluvatko hengitysdaanet seka tuntuuko potilaalla ilmavirtaa poskella tun-
nusteltaessa. Rintakehan liikkeeseen ei kuitenkaan voi taysin luottaa, koska henkilélla voi esiintya
agonaalisia eli haukkovia hengitysliikkeitd, vaikka han ei todellisuudessa hengita. Hengityksen tark-
kailuun saa aikaa kayttda enintdan 10 sekuntia. Jos henkild hengittad normaalisti, kadnnetdan hanet
kylkiasentoon ja seurataan potilasta. Ellei potilas hengita tai hengittad epanormaalisti aloitetaan pai-
nelu-puhalluselvytys. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2016; Castrén ym. 2012a; Makijarvi ym. 2016,
52.)

Onko henkilt herdtettivissi?
EI

i

Soita
112

l

Awvaa hengitystiat,

Hengittddkd hin normaalisti?

l

KYLLA . Kiinni kylkiasentoon.
Valvo hengitystd kunnes
EI ammattihankild ottaa vastuun,

!

Aloita painaluelvytys.
Painele 30 kertaa.

l

Aloita puhalluselvytys.
Puhalla 2 kertaa.

l

Jatka painelu-puhalluselvytystad rytmilla
30:2.

Jatka kunnes vastuu slirtyy ammattihenkilille,
hengitys palautuu tai et enda jaksa elvyttda.

KUVIO 2. Elvytyskaavio (Castrén ym. 2012a.)

yod
xff?ﬁé’ -

KUVIO 3. Hengitysteiden avaaminen (Castrén ym. 2012h.)

Aikuispotilaalla elvytys aloitetaan painelulla ja alle murrosikaisella viidelld puhalluksella. Aikuisen el-
vytyksessa kdmmenet asetetaan paallekkain rintalastan paalle keskelle rintakehda. Sormet pidetaan
irti rintakehastd seka kadet pidetadn suorina. Painelu tapahtuu kohtisuoraan alas 5-6 cm syvyyteen
mantamaisesti niin, ettad painelu- ja relaksaatiovaiheet kestavat yhta kauan. Painelutaajuus on 100-

120 kertaa minuutissa. Puhalluselvytys aloitetaan 30 painalluksen jalkeen, minka jalkeen puhalletaan
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kaksi kertaa perakkain, jolloin rintakeha nousee ja laskee. Juuri ennen puhalluksia potilaan hengitys-
tiet tulee avata kohottamalla toisen kaden kahdella sormella leukaa yl6spain seka viemalla toisella
kddelld otsaa taaksepain. Puhallusten aikana otsaa painavalla kddelld suljetaan potilaan sieraimet ja
painetaan huulet tiiviisti potilaan suulle. Yhden puhalluksen kesto on noin yksi sekunti. Painallusten
ja puhalluksen suhde on 30:2 ja tdta jatketaan ammattiavun saapumiseen saakka. Tarkeinta elvy-
tyksessa ovat kuitenkin laadukkaat painallukset, koska puhalluselvytyksen hyddysta elvytyksen
alussa on ristiriitaista tietoa. Puhalluselvytyksesta hyotyvat selvimmin lapset ja hapenpuutteen
vuoksi tajuttomiksi menneet. Jos paikalla on yksi elvyttaja ja hdnen puhalluksensa eivat onnistu, tu-
lee seuraavan puhallusjakson aikana kiinnittad huomiota siihen, onko suussa jotain, joka tukkii hen-
gitysteitd seka poistaa mahdolliset proteesit. Mikali toimenpiteet eivdt auta, tulee auttajan jatkaa
paineluelvytysta siihen asti, kunnes paikalle saapuu toinen elvyttdja, joka voi yrittda puhalluselvy-
tysta elvytysprotokollan mukaisesti. (Elvytys: Kaypé hoito -suositus 2016; Castrén ym. 2012a; Maki-
jarvi ym. 2016, 52-53.)

Maallikkoelvytys defibrillaattorin avulla

Merkittédva osa sydanperaisista akkikuolemista aiheutuu kammiovarinasta. Silld tarkoitetaan sydémen
kaoottista nopeaa ja rytmitdnta lihasvarinaa. Potilaan verenkierto lakkaa pumppaustoiminnan hairién
seurauksena. Kammiovarinan hoidossa tehokkain hyéty painelu-puhalluselvytyksen lisaksi on oikea
aikaisesti suoritettu defibrillointi. Tavoiteaika maallikon suorittamalle defibrillaatiolle on viisi minuut-
tia. Mikali defibrillointi suoritetaan 3-5 minuutin kuluttua kammiovarinan alusta, jopa 50-70% poti-
laista selviad. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016; Myllyrinne, Suomen Punainen Risti, Nurmi ja
Kattila 2011, 20.)

Defibrillaatiolla tarkoitetaan sydanlihakseen annettavaa tasavirtasahkoiskua. Talla séhkdiskulla pyri-
tdan poistamaan sydamen normaalia toimintaa hairitseva kaoottinen rytmi. Onnistuneen defibrillaa-
tion tavoitteena on syddmen oman pumppaustoimintaa saateleva sinussolmukkeen toiminnan palau-
tuminen, minka seurauksena potilaan sydamen pumppauskyky palautuu, jonka mydta myds veren-
kierto elpyy. (Myllyrinne ym. 2011, 21.) Potilaan defibrillointi suoritetaan defibrillaattorilla. Neuvova
defibrillaattori analysoi ja tunnistaa potilaan sydamen rytmin seka ilmoittaa, jos potilas tarvitsee de-
fibrillointia. Neuvovan defibrillaattorin kdyttaminen on turvallista, mikali laitetta kdytetdan ohjeiden

mukaisesti. (Myllyrinne ym. 2011, 21.)

Defibrillaattorin kayttd, kun auttajia on kaksi henkilda

Toinen auttajista, henkilé A, toimii PPE-ohjeiden mukaan. Han selvittaa aluksi potilaan tajuttomuu-
den tilan PPE-ohjeiden mukaan. Mikali potilas ei heraa henkilé B soittaa hatdnumeroon 112 ja sa-
malla henkilé A selvittda hengittadké potilas. Jos potilas ei hengitd, kytkee henkild B defibrillaattorin
paalle. Taman jalkeen henkild A huolehtii potilaan rintakehan paljastamisesta ja aloittaa painelu-
puhalluselvytyksen. Henkild B kiinnittda samalla defibrillaattorin elektrodit elektrodeissa olevien mal-
lien mukaan potilaan rintakehalle. Elektrodien kiinnityspaikat ovat potilaan vasen kainalo keskikaina-

lolinjassa ja rintakehan oikean solisluun alapuoli. (Myllyrinne ym. 2011, 22.) Elektrodien kiinnityksen
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jalkeen defibrillaattori analysoi potilaan rytmia, jolloin tulee toimia laitteen ilmoitusten mukaan. Jos
laite ilmoittaa, etta potilaalla on defibrilloitava rytmi, toimitaan ohjeiden mukaan. Mikali potilaalla ei

ole defibrilloitavaa rytmia jatketaan painelu-puhalluselvytysta. (Myllyrinne ym. 2011, 23, 25.)

Todetun defibrilloitavan rytmin jalkeen laite latautuu ja laite kaskee defibrilloimaan painamalla defib-
rillointinappia. Ennen defibrillaation suorittamista laitteen kayttdja sanoo “Irti potilaasta”, nostaa
omat katensa ja huomioi, ettei kukaan ole kosketuksissa potilaaseen ja vasta tadman jdlkeen suorite-
taan defibrillointi. Defibrilloinnin jalkeen toimitaan laitteen antamien ilmoitusten mukaan seka aloite-
taan valittdbmasti kaksi minuuttia kestdva PPE-jakso. Elvytysta jatketaan keskeytyksettd ammattiavun
tuloon saakka, ellei potilaan hengitys palaudu. Jos potilas heraa ja alkaa hengittaa itse, tarkkaillaan

potilaan verenkiertoa ja hengitysta ammattiavun saapumiseen asti. (Myllyrinne ym. 2011, 23, 25.)
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4 HATATILANTEET — OIREET JA ENSIAPU

Tassa luvussa kasittelemme yleisimpia hatatilanteita, joissa potilaan selviytyminen voi riippua ulko-
puolisten ihmisten avusta. Tilanteet ja tapahtumat ovat sellaisia joissa tulee toimia nopeasti seka

johdonmukaisesti, usein paikalla tarvitaan myds ammattihenkilostdn apua.

4.1 Rintakipu

Thmisen sydan toimii itsendisesti. Sitd sadtelee tahdosta riippumaton eli autonominen hermosto. Au-
tonominen hermosto voidaan jakaa sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon. Syddamen her-
mosto on sympaattista. Sen hermosaikeita on joka puolella sydantd. Sympaattisen hermoston her-
mosaikeet kayttavat valittdjaaineina katekoliamiineja mm. adrenaliinia, noradrenaliinia seka dopamii-
nia. (Makijarvi, Kettunen, Kivela, Parikka ja Yli-Mayry 2011, 27.)

Rintakivun ymmartamiseksi on tunnettava hermostoon liittyvat perusasiat ja tunnettava sydémen
perusanatomia. Makijarvi ym. (2011, 30) kuvaavat teoksessaan Sydansairaudet syddmen anatomiaa
ja fysiologiaa seka kertovat rintakivun syntymekanismeista. Sydédmen parasympaattiset her-
mosaikeet ovat perdisin vagushermosta. Suurin osa naista sdikeista rajoittuu sydamen eteisiin ja
johtoratajarjestelmaan. Osa kuitenkin jatkaa aina kammioihin saakka. Parasympaattisen hermoston
aktivoituminen hidastaa syddamen sykettd. Tama johtuu siitd, ettd parasympaattisen hermoston toi-
minta hidastaa hermoimpulssin muodostumista sinussolmukkeessa. Eteis-kammiosolmukkeessa pa-
rasympaattinen hermosto hidastaa hermoimpulssin johtumista. Kiputuntemukset sydamesta valitty-
vat keskushermostoon sympaattisen hermoston kautta. Myds vagushermo valittda kipuaistimusta.
Kipuaistimus voi syntyd hapenpuutteen eli iskemian vuoksi. Sydamessé ja muualla ihmisen kehossa
on reseptoreita. Reseptorit ovat proteiinimolekyyleja, jotka valittdvat signaalia sympaattiseen her-
mostoon ja sieltd kautta selkdytimeen, josta signaali jatkaa matkaansa spinotalaamiseen hermora-
taan. Sydanperaisen kivun aistimus syntyy tata reittia pitkin. Se séteilee usein olkavarteen. (Maki-
jarvi ym. 2011, 30.)

Angina pectoris on sepelvaltimotaudin muodoista tunnetuin, ja se jaetaan kahteen tyyppiin: vakaa-
seen ja epdvakaaseen. Vakaassa angina pectoriksessa sepelvaltimo on ahtautunut seindman kovet-
tuman vuoksi. Potilaan ja sydamen ollessa levossa sydan saa riittdvasti verta eika potilaalla ole ki-
puja. Rasituksessa sydanlihas tarvitsee enemman verta mutta sepelvaltimon ahtauma haittaa teho-
kasta verenvirtausta. Vakaan angina pectoriksen tyypillisin oire on puristava rasitusrintakipu, joka
helpottuu levossa tai otettaessa nitroa. Kipu esiintyy yleensa keskella rintalastaa ja se voi sateilla
selkaan, leukaan, hartioihin, vatsaan ja kasivarteen (kuvio 4). Epdvakaasta angina pectoriksesta on
kyse, kun potilaalla on kipuja muulloinkin kuin rasituksessa. Kipu voi olla myds merkki akuutista se-
pelvaltimotautikohtauksesta. Kohtauksessa sepelvaltimon seindmassa oleva plakki muodostaa nope-
asti ahtauman tai suonen sisdlle revenneen plakin kohdalle kertyy verihyytymd, joka ahtauttaa
suonta. Jos koko suoni tukkeutuu, aiheutuu sydaninfarkti (kuvio 5). (Kettunen 2016a; Makijarvi ym.
2011, 250.)
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KUVIO 4. Sepelvaltimotaudin kivun sijainti (Kettunen 2016a.)
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KUVIO 5. Sepelvaltimot (Kettunen 2016b.)

Sydaninfarkti on yksi tavallisimmista sairauskohtauksista, joita arjessa kohtaa. Se on potilaalle hen-
genvaarallinen tila ja siksi my6s maallikon on tdrkeda tunnistaa nopeasti sydaninfarktin tyypillisim-
mat oireet seka tietad, kuinka tilanteessa toimitaan. Sydaninfarktipotilaalla on kovia rintalastan ta-
kaisia kipuja. Kipu tuntuu puristuksena ja se voi sateilla olkavarsiin, leukaperiin, yldvatsaan ja jopa
selkaan. Kipu on usein hyvin voimakasta ja jatkuvaa ja se nostaa potilaalle usein kylmén hien tai

aiheuttaa télle pahoinvoinnin tunnetta. (Kettunen 2016b.)

Sydanperaisen rintakivun ensihoitona on potilaan oman nitroladkkeen antaminen. Jos potilaalla on
oma Dinit-ladkitys, annetaan talle suusuihketta 1-3 annosta kielen paalle. Mikali ladke ei auta muu-
taman minuutin kuluessa tulee soittaa hatanumeroon. Rintakivuista karsivda potilasta tulee rauhoi-
tella ja hanen yleistilaansa on seurattava. Hengitys olisi saatava pysymaan tasaisena, koska happiva-
jaus huonontaa potilaan yleistilaa ja vointia. Potilas tulisi asettaa puoli-istuvaan asentoon, koska
asentohoidolla voidaan parantaa hapensaantia. (Makijarvi ym. 2016, 80; Punainen Risti 2017f.) Ha-

takeskuksen ohjeiden perusteella maallikko voi antaa potilaalle asetyylisalisyylihappoa (Aspirin), jos
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sitd on saatavilla eikd potilaalla ole allergiaa. Jos rintakipuinen potilas menee elottomaksi, ilmoite-
taan tilanteen muuttumisesta hatdkeskukseen seka aloitetaan valittdmasti painelu-puhalluselvytys.
(Makijarvi ym. 2016, 80; Punainen Risti 2017f.)

4.2  Myrkytys

Vuosittain Suomessa noin 10 000 ihmistd joutuu ladkemyrkytyksen seurauksena sairaalahoitoon.
Alkoholin kaytto liittyy merkittavdaan osaan, noin 24 :aan tapauksista muiden ladkeaineiden lisaksi.
Myrkytysten seurauksena kuolee vuosittain n. 1200 ihmista. (Nurmi ja Alaspaa 2013, 562-563.)
Vuonna 2010 yleisin myrkytyskuolemien aiheuttaja oli etanoli, joka aiheutti 375 myrkytyskuolemaa.
Toiseksi yleisimpia olivat opioidit, jotka aiheuttivat 189 myrkytyskuolemaa. Muita yleisia myrkytys-
kuolemien aiheuttajia olivat mm. masennuslddkkeet, psykoosildadkkeet ja unilaakkeet, jotka aiheutti-
vat yhteensa 215 kuolemantapausta. (Nurmi ja Alaspaa 2013, 563.) Myrkytyspotilailla voi olla mo-
nenlaisia oireita riippuen myrkytyksen aiheuttajasta. Oireina voi olla otetusta myrkysta tai saadusta
altistuksesta riippuen mm. pahoinvointia, oksentelua, vatsakipua, ripulia, pdansarkya, ihottumaa,
kouristuksia, tajunnan hairi6itd, hengitysvaikeuksia, sekavuutta, polttelua, kutinaa, turvotusta ja

uneliaisuutta. (Castrén, Korte ja Myllyrinne 2012e.)

Mikali on epailys myrkytyksestda mutta potilaan oireet eivat suoraan viittaa niihin, on hyva soittaa
myrkytystietokeskukseen lisaohjeistusta varten. Hatatilanteessa tulee soittaa hatanumeroon ja nou-
dattaa annettuja ohjeita esimerkiksi Iddkehiilen annon suhteen. Ennen soittoa tulee pyrkia selvitta-
maan, mita ainetta potilas on ottanut. Tahan voi saada viitteitd kysymalla potilaalta, etsimalla tyhjia
ladkepakkauksia seka tarkastamalla esim. potilaan hengityksen hajun tai onko hanelld suussaan laa-

keainemassaa tai muuta ainetta. (Castrén ym. 2012e.)

Myrkytyspotilaan ensihoidossa tuloksellisinta on pyrkia estdmaan ldakeaineen imeytyminen veren-
kiertoon. Estohoito onnistuu parhaiten, jos ldake ei ole vield kulkeutunut pois mahalaukusta, koska
useat ladkeaineet padsevat imeytymaan verenkiertoon heti ohutsuolen alkuosassa. Ladkeaineen
imeytymisen estohoito tulee tehda 1-2 tunnin sisalla ladkeaineen ottamisesta, koska hoito tehoaa
sitd paremmin mitd nopeammin se on aloitettu. Kuitenkin mm. trisykliset masennusladkkeet, neuro-
leptidit ja opiaatit voivat hidastaa mahan tyhjenemistd, jolloin estohoito voi tehota myéhemminkin.
(Nurmi ja Alaspaa 2013, 564.)

Anatomisista syista johtuen myds potilaan asennolla on merkitysta laakeaineen imeytymiseen. Suun
kautta nautitun myrkyn paatyminen ohutsuoleen hidastuu, kun potilasta makuutetaan vasemmalla
kyljelladn. Vasemmalla kyljella makuuttaessa potilaaseen imeytyva ladkeaineen huippupitoisuus pie-
nenee puoleen siitd, jos potilas olisi oikealla kyljella. Asentohoito tehoaa parhaiten heti [adkkeen
oton jalkeen, joten se tulee tehda ensitoimenpiteena ennen laakehiilen antoa. Lisdksi erityisesti lap-
sipotilailta voidaan suussa nakyvaa tablettimassaa pyrkia poistamaan mahdollisuuksien mukaan.
(Nurmi ja Alaspaa 2013, 564.)
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Laakeaineiden myrkytyksen imeytymisen estossa kaytetdan laakehiilta. Silld on erinomainen kyky
sitoa monia ldakeaineita ja muita haitallisia aineita. Ladkehiilen erikoiskasittelyn vuoksi sen pinta on
niin suuri, etta tarpeeksi suurella ladkehiiliannoksella saadaan estettya jopa 90%-100% ladkeaineen
imeytymisestd. On kuitenkin pidettava mielessa, etta laakehiili ei tehoa esim. alkoholi-, happo-,
emas-, syanidi-, fluoridi-, litium- tai metallimyrkytyksissa. Myrkytystapauksissa laakehiili tulee antaa
heti kun mahdollista, koska laakehiilen teho heikkenee sitd nopeammin mitd pidempi aika myrkytyk-
sesta on kulunut. Tajunnantasoltaan normaalille potilaalle laékehiili voidaan antaa juottamalla esi-
merkiksi veteen liuotettuna. (Nurmi ja Alaspda 2013, 565.) Mikali potilaalla on alentunut tajunnan-
taso, laakehiili annetaan nena- tai suumahaletkulla ensihoitohenkiléston toimesta potilaan hengitys-
teiden turvaamisen jalkeen. Sydvyttdvia aineita nielleelle ei tule antaa laakehiiltd, koska se haittaa

potilaan jatkotutkimuksia. (Nurmi ja Alaspaa 2013, 565, 567.)

Nieltyjen aineiden, kuten ladkkeiden, sienten, kasvien tai alkoholin aiheuttaman myrkytyksen hoi-
tona ladkehiili annetaan hatékeskuksen ohjeiden mukaan, mikali potilas on tajuissaan. Tajuton poti-
las tulee kdantaa kylkiasentoon ja tarvittaessa aloittaa elvytys. Lievaoireisen potilaan hoito-ohjeita
voi kysyda myrkytystietokeskuksesta. Jos on epailys, ettd potilas on niellyt syvyttavaa ainetta, voi
ensiapuna tajuissaan olevalle aikuiselle potilaalle antaa lasillisen vettd tai maitoa ja lapselle vastaa-
vasti puoli lasillista, potilas tulee toimittaa ladkariin. Mikali potilaan iholle tai silmiin on joutunut
myrkkya, tulee vaatteet poistaa ja ihoa tai silméa huuhdella haalealla vedelld 20-30 minuuttia ja po-
tilas pitda toimittaa laakariin. Hengitysteitse tapahtuvan myrkytyksen, kuten hakamyrkytyksen hoi-
dossa, potilas pitaa auttaa raittiiseen ilmaan ja tajuissaan oleva tukea puoli-istuvaan asentoon. Taju-
ton potilas asetetaan kylkiasentoon. Potilasta ei saa oksettaa myrkytystilanteissa. Myrkytyksiin liitty-
vissa hatdtilanteessa on aina soitettava hatdnumeroon, ja potilaan tilaa on syyta tarkkailla ammat-

tiavun saapumiseen saakka. (Castrén ym. 2012e.)

4.3  Sokki ja anafylaktinen sokki

Sokiksi kutsutaan tilaa, jossa puutteellisen verenkierron seurauksena kudokset karsivat hapenpuut-
teesta. Kudosten normaali happeutuminen vaatii elimistélta hdiriétonta toimintaa. Elimistén korjaus-
mekanismit aktivoituvat sairauden, vamman tai muun kudosten happeutumiseen liittyvan hairiétilan
vuoksi ja pyrkivat palauttamaan tilan normaaliksi. Yhdenkin korjausmekanismin ylikuormituksen seu-
rauksena voi syntya sokki. Elimistén korjausmekanismeja ovat keuhkotuuletuksen kasvattaminen,
verenkierron nopeutuminen ja sen keskittdminen tarkeille elimille seka nesteen siirtdminen veren-
kierron ulkopuolisista kudoksista verenkiertoon. Naita elimistén omia korjaavia muutoksia ohjaavat
suoraan hermosto seké epésuorasti vélittdjaaineiden vapautuminen. (Angerman-Haasmaa ja Aalto-
nen 2013, 423.) Elimiston sokkitila voi syntya sisdisista tai ulkoisista verenvuodoista, palovammoista,
ripulin aiheuttamasta nestehukasta, sydamen toiminnan pettamisesta ja allergisesta reaktiosta. Ylei-
sia sokkioireita ovat ihon kalpeus ja kylmdanhikisyys, levottomuus, nopea hengitystaajuus, janon-

tunne seka sydamen nopea ja heikko syke. (Punainen Risti 2017g.)

Normaalisti elimistdn solut tuottavat energiaa hapen avulla polttamalla hiilihydraatteja ja rasvoja.

Elimiston korjausmekanismien toiminnan hairiintyessa syntyy riittdmatoén hapentarjonta kudoksille,
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mika aiheuttaa solujen energian tuotannon hairiintymisen. Energian tuotanto muuttuu hapettomaksi,
mista aiheutuu verenpaineen lasku seka elimistén lisddntyva happamuus eli asidoosi, joka johtuu
maitohapon kertymisests. (Angerman-Haasmaa ja Aaltonen 2013, 424.) Syntyneella asidoosilla on
negatiivisia vaikutuksia, koska se lamaa sydamen ja verisuonten toimintaa hairitsemalla solunsisaista
aineenvaihduntaa seka elinten herkkyytta katekoliamiineille. Thmisen syddamen ulkopuolinen saately
perustuu paaasiassa autonomisen hermoston toimintaan. Autonomisella hermostolla tarkoitetaan
tahdosta riippumatonta hermostoa, joka sisaltda sympaattisen ja parasympaattisen hermotuksen.
Katekoliamiinit ovat sympaattisen hermoston valittajaaineita, jotka normaalisti tarvittaessa tehosta-
vat sympaattisen hermoston vaikutusta mutta asidoosissa niiden toiminta on hairiintynyt. Kateko-
liamiineihin kuuluvat adrenaliini, noradrenaliini ja dopamiini. (Kettunen 2014; Angerman-Haasmaa ja
Aaltonen 2013, 423-424.)

Elimiston riittdmattdman kudoshappeutumisen seurauksena mm. sydamen pumppausvoima laskee,
verisuonten saatelymekanismit heikentyvét seka aiheutuu keuhkojen kaasujenvaihtohirié (Anger-
man-Haasmaa ja Aaltonen 2013, 424; Kettunen 2014). Elimistd korjaa riittamaténta kudoshappeutu-
mista ja siitd johtuvaa elimistén happamoitumista lisdamalla hiilidioksidin poistoa hengitystaajuutta
kasvattamalla. Potilaan hengitystaajuus siis kasvaa kudosten happeutuessa riittamattomasti ja siksi
hengitystaajuutta on seurattava. (Angerman-Haasmaa ja Aaltonen 2013, 424.) Sokki aiheuttaa aina
potilaalle hengenvaarallisen tilan ja sen hoito kuuluu sairaalaan ja useimmiten teho-osastolle (Mus-
tajoki 2016c). Sokkipotilaan ensiaputoimenpiteena on auttaa potilas lepoon hanelle sopivaan asen-
toon (Punainen Risti 2017g). Suositeltavaa on asettaa potilas selinmakuulle. Potilaan jalat voidaan
kohottaa, jos niissa ei ole vammoja. (Punainen Risti 2016a.) Hatdilmoitus tulee tehda valittdmasti.
Potilas tulee suojata kylmalta, héntd tulee rauhoitella, eikd hanelle saa antaa juotavaa tai syétavaa.
Potilaan tilaa on myds tarkkailtava ennen ammattiavun saapumista seka antaa tarvittaessa muu en-

siapu. (Punainen Risti 2017g.)

Sokkityypit voidaan luokitella usealla tavalla. Yksi tapa on luokitella ne syntymekanismin mukaan
distributiiviseen, hypovoleemiseen, kardiogeeniseen ja obstruktiivinen sokkiin. (Angerman-Haasmaa
ja Aaltonen 2013, 424.) Anafylaktinen sokki kuuluu distributiiviseen sokkiryhmaan ja se tarkoittaa
ulkoisen tekijén aiheuttamaa voimakasta tulehdusreaktiota elimistdssa. Muita tdhan ryhmaan kuulu-
via sokin lajeja ovat septinen sokki, palovammoista johtuvat sokit ja neurogeeninen sokki. Distribu-
tiivisessa sokissa elimistdon nesteiden jakautumisessa tapahtuu muutoksia. Sen seurauksena kierta-
van nesteen tilavuus pienenee, mika aiheuttaa sokin. Distributiivisen sokin ryhmaan kuuluville eri
muodoille on tyypillisté se, ettd ne aiheuttavat yleensd elimiston yleistyneen tulehdusreaktion. (An-
german-Haasmaa ja Aaltonen 2013, 433.) Tama reaktio johtaa verisuonien laajenemiseen, verisuon-
ten lapdisevyyden kasvuun seka nesteen kertymisen kudoksiin, mistd seuraa kiertavén veritilavuu-

den pieneneminen ja syddmen toiminnan hairié. (Angerman-Haasmaa ja Aaltonen 2013, 434.)

Ruoka-aineet ja ladkkeet ovat yleisempia anafylaktisen reaktion aiheuttajia mutta myds esimerkiksi
hyonteisten pistot, eldinten puremat ja allergeenien koskettaminen voivat kdynnistaa sokkireaktion.
(Angerman-Haasmaa ja Aaltonen 2013, 434.) Anafylaktisen sokin oireet alkavat yleensa kasien ja

huulien kutinalla (Korte ja Myllyrinne 2012, 99). Anafylaktisen sokin oireina esiintyy myos urtikariaa
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eli nokkosihottumaa, punoitusta ja limakalvon turvotusta suussa, silmissa ja nielussa. Kutinaa, polt-
telua ja ihon turvotusta voi olla myds kasvoissa, kaulassa ja raajoissa. Lisaksi oireina voi esiintya
hengenahdistusta, takykardiaa eli sydamen tihedlyontisyyttd, hypotensiota eli matalaa verenpai-
netta, hengitysteiden obstruktiota eli ahtautumista seka muita oireita, kuten levottomuutta, pahoin-
vointia, vatsakipua ja padnsarkya. (Duodecim Terveyskirjasto 2017b; Duodecim Terveyskirjasto
2017c; Hannuksela-Svahn 2014b; Mustajoki 2016b; Angerman-Haasmaa ja Aaltonen 2013, 434.)

Nopeus anafylaktisen sokin oireiden ilmaantumisessa on yksil6llista. Oireet voivat ilmaantua minuut-
tien kuluessa mutta hitaimmillaan ne kehittyvat vasta tunneissa. Voimakkaan reaktion seurauksena
verisuonet laajenevat nopeasti sekd reaktion aiheuttama kudosturvotus johtaa hengitysteiden ahtau-
tumiseen. Syntynyt verenpaineen lasku seké& happeutumisen huonontuminen johtavat sokkiin. (An-
german-Haasmaa ja Aaltonen 2013, 434.) Uhkaavan anafylaktisen sokin ensihoitona on altistavan
tekijan poistaminen ja soittaminen hatanumeroon seka hoitona toiminta aikaisemmin kuvatun sokin
hoito-ohjeen mukaan. (Hannuksela-Svahn 2014a; Angerman-Haasmaa ja Aaltonen 2013, 434.) En-
siapuna anafylaktisessa sokissa kaytetaan adrenaliinia. Anafylaktisen reaktion saaneella itsellaan tai
hanen seurassaan olevalla voi olla ensiaputilanteita varten mukanaan adrenaliinikynd, EpiPen- tai
Jext-autoinjektori. Kynan sisaltama adrenaliini tulee injektoida valittémasti potilaan reisilihakseen
autoinjektorin ohjeiden mukaan. (Hannuksela-Svahn 2014a.) Tilanteen vakavuudesta riippuen ad-
renaliinia voidaan antaa toinen annos 20 minuutin kuluttua. Jatkohoitona potilaalle voidaan myds
antaa avaavaa astmalddkettd, antihistamiinia ja kortisonitabletteja. Kortisoni véahentda mahdollisia
jalkioireita. Yhdella viidesta anafylaktisen sokin saaneista oireet uusiutuvat 8 - 10 tunnin kuluttua
ensimmaisesta reaktiosta. Mahdollisten jalkioireiden vuoksi potilasta tulee myds seurata ensiapuyksi-

kdssa 6 - 10 tunnin ajan. (Hannuksela-Svahn 2014a.)

4.4 Kouristelu

Kouristuksen voi aiheuttaa moni tekija mutta sen syy on aina selvitettdva, jos se ei ole tiedossa.
Useimmiten kouristelu aiheutuu epilepsiasta. Sen yhteydessa potilaalta menee yleensa taju. Myos
runsas alkoholinkayttd voi aiheuttaa kouristelukohtauksen. Alkoholiin liittyvat kohtaukset ilmenevat
kuitenkin vasta 1-2 vuorokauden kuluttua juomisen lopettamisesta. Mikali potilaalla on ns. yleistynyt
kouristus tdman jokainen raaja ja lihas kouristaa. Myds potilaan tajunta voi menna. Kouristuksen
aikana potilas saattaa purra kieleensa seka virtsan- ja ulosteenpidatyskyky voi heiketd. Kouristus-

kohtaus menee yleensa ohi viiden minuutin kuluessa. (Atula 2015b.)

Lapsilla korkea kuume voi aiheuttaa kouristuskohtauksen. Kohtaus on yleensa vaaraton, vaikka ti-
lanne tuntuu pelottavalta. (Atula 2015b.) Kuumekouristus kestaa yleensa vain 1-2 minuuttia. Tar-
keda on estaa lapsen loukkaantuminen kouristelun aikana seké varmistaa esteetdn hengitys. Kuu-
mekouristuksen aikana potilaan kadet seka jalat nykivat seka jaykistelevat symmetrisesti ja potilaa-
seen ei myoskaan saada kontaktia. Ensimmaisen kuumekouristuksen tapahtuessa tulee ottaa yh-
teytta paivystavaan hoitoyksikkdon jatkohoito-ohjeita varten. Lisdksi yhteys tulee ottaa aina, jos
lapsi on kouristelun jalkeen sekava, oksenteleva tai muuten kaytokseltdén poikkeava tai kuume-

kouristus on kestanyt yli 15 minuuttia. (Jalanko 2016a.)
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Yleisesti kouristuskohtauksen saanut tulee toimittaa hoitoon valittémasti, ellei tiedeta potilaan sai-
rastavan epilepsiaa. My6s epilepsiapotilaat tulee saattaa hoitoon, jos kouristelu kestaa yli 5-10 mi-

nuuttia. Pidentyneisiin kouristelukohtauksiin liittyy vakavien komplikaatioiden riski. (Atula 2015b.)

4.5 Epilepsia

Epilepsiaoireyhtymat jaetaan kolmeen eri ryhmdan: symptomaattiseen epilepsiaan, todennakdisesti
symptomaattiseen epilepsiaan ja idiopaattiseen epilepsiaan. Symptomaattisen epilepsian syy liittyy
muutoksiin aivoissa. Muutokset voivat olla synnynnaisia tai hankittuja eli trauman aiheuttamia tai ne
voivat liittya muihin neurologisiin sairauksiin. Todennakdisesti symptomaattisen epilepsian taustalla
on tavallisesti aivojen rakenteellinen vaurio. Idiopaattista epilepsiaa sairastavista useimmilla on taus-

talla jokin geenivirhe. (Ahonen ym. 2014, 387.)

Epileptisia kohtauksia on kahta tyyppia: paikallisalkuisia ja yleistyvia. Paikallisalkuisessa kohtauk-
sessa epileptinen purkaushairio alkaa rajatusti toisessa aivopuoliskossa. Yksinkertaisessa paikallisal-
kuisessa kohtauksessa potilaalla on omakohtaisia tuntemuksia ja han tiedostaa kohtauksen olevan
tulossa mutta myds ulkopuolinen voi havaita oireet. Potilas sailyttaa tajuntansa ja muistaa, mita
kohtauksen aikana tapahtui. Monimuotoisissa paikallisalkuisissa kohtauksissa potilaan tajunta ha-
martyy osittain. Toissijaisesti yleistyva kohtaus saa alkunsa tietyssa paikassa aivoja. Kun purkaus
levidd molempiin aivopuoliskoihin, kdytetaan tilasta ilmausta yleistynyt kohtaus. Suoraan yleistyvien
kohtausten tunnuspiirre on niiden alkaminen aivojen molemmissa puoliskoissa samaan aikaan. Sen
seurauksena potilas menettaa heti tajuntansa ja han saattaa kouristella. On olemassa myds tajun-
nanmenetyskohtauksia, joissa ei esiinny kouristelua. Niitd kutsutaan poissaolokohtauksiksi. (Ahonen
ym. 2014, 388.)

Epilepsiapotilaiden kohtaukset vaihtelevat mutta niilla on yhteisia piirteita. Paikallisalkuisessa epilep-
siakohtauksessa voi potilaalla olla kohtausta edeltavia tuntemuksia. Nakd-, kuulo-, haju- tai maku-
aistimukset ja niihin liittyvat harhat ovat esimerkkeja niista. Tyypillistd on, ettd kohtausta edeltanei-
den tuntemusten jalkeen potilas jahmettyy eikd han pysty toimimaan. My&s potilaan tajunta hamér-
tyy eika han pysty reagoimaan ulkoisiin arsykkeisiin tai han ei muista tapahtumaa jalkeenpain. Nai-
hin kohtauksiin voi liittya lisaksi esimerkiksi nykimista raajoissa, tuijottelua tai jotain muuta poikkea-
vaa kaytosta. Edella kuvattu kohtaus voi kehittyd myds yleistyneeksi kouristuskohtaukseksi, jonka
oireita voi olla vaikea tulkita epilepsiasta johtuviksi. Yleistyneessa epilepsiassa potilas menettda ta-
juntansa akkid ja varoittamatta ilman edeltavia tuntemuksia, ja potilaan raajat ja vartalo kouristele-
vat tahdottomasti ja voimakkaasti ja potilas saattaa purra kieleensa. Hanen virtsan- ja ulosteenpito-
kykynsa eivéat toimi ja han saattaakin tehda tahtomattaan tarpeensa alleen. Kohtaus menee yleensa
ohi muutamassa minuutissa, mutta sen jdlkeen potilas saattaa olla sekava ja vasynyt. Vasymysta voi

kestaa jopa tuntikausia. (Atula 2015a.)

Oireiden tunnistaminen on térkeinta epilepsian ensiavussa. Mikdli tietdaa potilaan sairastavan epilep-

siaa tulee hatailmoitus tehda, jos kouristustilanne on pitkittynyt tai kohtaus uusiutuu. Epaselvassa
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tapauksessa hatailmoitus tulee aina tehda. Jos kohtaus menee ohi, on varmistettava potilaan riitta-
van hyva vointi. (Punainen Risti 2017c.) Kouristelun aikana potilaan paata tulee suojata, ettei han
paase loukkaamaan sitd. Potilaan kouristusliikkeitd ei kuitenkaan saa estaa. Kouristuksen jalkeen
varmistetaan potilaan ilmatie ja hengitys. Aspiraatio estetdan laittamalla potilas kylkiasentoon. (Ma-
kijarvi ym. 2016, 362; Punainen Risti 2017c.) Potilaan hengityksesta varmistutaan, joko katsomalla
nouseeko ja laskeeko tédman rintakehd, tai kokeilemalla, tunteeko auttaja ilmavirtausta esimerkiksi
kdammenseldlldan, kun se on viety potilaan suun ja sierainten lahelle. Ilmatie avataan taivuttamalla
paata taaksepain ja nostamalla leuan alta. Kun hengitys on varmistettu, voidaan potilas laittaa kylki-
asentoon. (Makijarvi ym. 2016, 52.)

4.6 Vierasesine hengitysteissa

Vierasesine hengitysteissa on tyypillisimmin lasten ongelma. Pienet lapset voivat laittaa suuhunsa
sinne kuulumattomia esineitd kuten leluja. Tama aiheuttaa usein akillisen ja kovan yskdnkohtauksen
ja mahdollisesti myds hengenahdistusta. Mikali epaillaan, etta lapsella on vierasesine hengitysteissa,
on hdnet syyta toimittaa ladkariin. Toisinaan vierasesine voi jaada keuhkoputkeen tai menna jopa
keuhkoihin asti ilman, ettd se aiheuttaa oireita. Tassakin tilanteessa lapsi on syyta vieda laakariin,
missa lapselle voidaan tehda tahystys vierasesineen poistamiseksi. Vierasesine voi aiheuttaa keuhko-

kuumeen, mikali sitd ei poisteta hengitysteista. (Jalanko 2016b.)

Toisinaan vierasesine jaa ylahengitysteihin niin, ettad se tukkii koko hengitystien. Talldin oireina il-
maantuu puhumattomuutta ja potilas on tukehtumaisillaan. (Jalanko 2016b.) Hatatilanteessa alle
murrosikaisen lapsen ollessa kyseessd, ja usean auttajan ollessa paikalla, tulee yhden tehda hatail-
moitus heti ja toisten on aloitettava ensiaputoimenpiteet (Punainen Risti 2016d). Jos lapsi on hyvin
pieni tai imevainen, tulee hanet ottaa jalan pdalle syliin kasvot lattiaa kohti ja lydda lapojen valiin
viisi kertaa. Lydntien tulee olla napakoita, mutta niiden voima tulee sovittaa lapsen kokoon. Alakou-
luikdisen lapsen kohdalla syliin ottaminen voi olla hankalaa, koska han alkaa olla jo kookas, joten
hénet voi pitdd seisoma-asennossa siten, etta ylavartalo on taivutettuna ja kasvot ovat maata kohti.

Mikali lapsi pystyy puhumaan, on tukos vain osittainen. (Jalanko 2016b; Punainen Risti 2016d.)

Jos auttaja on yksin, ja edellda mainitut toimenpiteet eivat ole poistaneet vierasesinettd hengitys-
teistd, tulee tassa vaiheessa soittaa hatanumeroon, ja tdman jalkeen siirrytdan Heimlichin-otteen
kayttémiseen. Alle murrosikaisen lapsen kohdalla tdma tapahtuu siten, ettd lapsi otetaan syliin jalan
paadlle seldlleen makaamaan. Taman jdlkeen lapsen rintalastasta painetaan sormilla niin, etta se
joustaa alaspain. Tama toistetaan viisi kertaa, jonka jalkeen jatketaan taas viidella lyénnilla lapalui-
den valiin. Isommilla lapsilla voidaan kadet tuoda lapsen rintakehdn ympari ja puristetaan rintalastaa
nopealla liikkeelld sisdanpain kuten aikuisilla. Jos edelld kuvatut toimenpiteet eivat ole auttaneet vie-
rasesineen poistossa ja lapsi menee elottomaksi, aloitetaan painelu-puhalluselvytys. (Punainen Risti
2016d.)
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Hatatilanteessa aikuisen kohdalla toimitaan usean auttajan ollessa paikalla samoin kuin edella kuvat-
tiin. Yhden auttajan tulee tehda hatailmoitus valittémasti ja toisten on aloitettava ensiaputoimenpi-
teet. Aikuisen kohdalla vierasesineen poisto aloitetaan taivuttamalla hénen ylavartaloansa maata
kohti seisoma-asennossa ja lyémalla hanta lapojen valiin viisi kertaa napakasti kdmmenella (kuvio
6). Lyontien tulee olla voimakkaita. Jos auttaja on yksin, ja edelld mainitut toimenpiteet eivat ole
poistaneet vierasesinetta hengitysteistd, tulee tassa vaiheessa soittaa hatanumeroon. Ensiapua jat-
ketaan Heimlichin-otteella. Aikuisella Heimlichin-ote poikkeaa hieman lapsen Heimlichin-otteesta.
Aikuisella kadet viedaan ylavatsan ympari (kuvio 7) ja asetetaan toinen kasi nyrkissa pallean koh-
dalle (kuvio 8). Taman jalkeen suoritetaan nopea veto taakse ja ylospain. Toimenpide toistetaan viisi
kertaa. Jos vierasesinetta ei saada talla keinolla pois, jatketaan lapojen valiin lydmista ja Heimlichin
otteen kayttéa vuoronperaan. Jos potilas menee elottomaksi, aloitetaan elvytys. (Punainen Risti
2016c¢.)

KUVIO 8. Heimlichin ote (Castrén ym. 2012d.)

Ali- ja ylildampoisyys

Alilampdisyys eli hypotermia jaetaan lievaan, kohtalaiseen tai vaikeaan luokkaan. Lievassé hypoter-
miassa elimistdn lampdtila on +35-32 °C, kohtalaisessa +32-29 °C ja vaikeassa alle +29 astetta.

Hypotermian ensioireina ilmenee lihasvarinad, palelua ja vilun puistatuksia. Kylmettymisen jatkuessa
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vilunvaristykset loppuvat, henkilé6 muuttuu sekavaksi sekd menettaa paikan tajunsa. Lopulta seuraa
uneliaisuus ja tajuttomuus. Lievassa hypotermiassa elimiston ydinlampétila on +35-32 °C. Potilaalla
esiintyy silloin mm. voimakasta palelua, lihasvarinaa seka sekavuutta ja potilaan hengitystaajuus ja
syke ovat koholla. Hanen ihonsa on kuiva ja kylma seka virtsaneritys on lisdantynyt. Potilaalla voi

my®os ilmetd muistiongelmia. (Terve.fi 2017a.)

Kohtalaisessa hypotermiassa potilaan ydinlampétila on vain +32-29 °C. Vilunvaristykset seka palele-
minen vahenevat. Potilaan ajatuksen kulku hidastuu, han voi olla sekava, puheen tuottaminen on
vaikeaa ja hanella ilmenee uneliaisuutta. Liikkeet voivat olla hapuilevia seka lihakset jaykistya. Pupil-
lit ovat laajentuneet seka syke ja hengitystiheys ovat laskeneet. Vaikeassa hypotermiassa ydinlampé
on alle +29°C. Potilas on silloin tajuton, lihasvarina on lakannut ja lampétilan laskuun liittyy hengi-
tyksen lamaantuminen. Syke on huomattavan matala. Jos potilaan ydinlampdtila paasee laskemaan
+25°C, menee sydan kammiovarindan, hengitystoiminta lakkaa ydinlampdtilan ollessa +23 °C.
(Terve.fi 2017a.)

Ensiaputoimenpiteind hypotermiaa hoidettaessa on tarkeda nopeus ja potilaan ldmménhukan esté-
minen. Auttaessa ei kuitenkaan saa kayttaa menetelmid, jotka voivat aiheuttaa potilaalle palovam-
moja. Potilaan voi kietoa esimerkiksi huopaan tai muuhun saatavilla olevaan ldmmittavaan vaatekap-
paleeseen. Jos mahdollista, on syytd hakeutua suojaan kylmaltd ja vaihtaa vaatteet kuiviin. Saunaan
ei tule vieda kohtalaisesta tai vaikeasta hypotermiasta karsivaa ja lievimmissakin tapauksissa tulee
kdyttaa harkintaa. (Terve.fi 2017a.) Hypotermian uhatessa tarkeda on hyddyntaa olosuhteita niin
hyvin kuin mahdollista. Esimerkiksi talvella Iahistolla voi olla kesamaokki tai muu rakennus, jonne on
hyva hakeutua suojaan sdan armoilta lammittelemaan ja apua odottamaan. Jos mokilla ei ole ketdan
paikalla ja kylmettynyt on saatava ulkoa lampimaan, sisalle on viisainta menng, vaikka pakkokei-
noilla, koska hata ei lue lakia. Hatatilanteessa pelastaakseen ihmishengen on auttajan joissakin tilan-

teissa oltava valmis tekemadn asioita, joita normaalisti ei tekisi.

Suomen rikoslaki sallii henkilén toiminnan lain méaaritteleman pakkotilan mukaisesti edelld kuvatussa
esimerkkitilanteessa. “Oikeudellisesti suojattua etua uhkaavan valittbman ja pakottavan vaaran tor-
jumiseksi tarpeellinen teko on pakkotilatekona sallittu, jos teko on kokonaisuutena arvioiden puolus-
tettava, kun otetaan huomioon pelastettavan edun ja teolla aiheutetun vahingon ja haitan laatu ja

suuruus, vaaran alkupera seka muut olosuhteet.” (Rikoslaki 1889/39, 4. luku § 5.)

L&mpiman juoman antaminen tajuissaan olevalle tehostaa kehon Idmmdn nousua. Jos potilas on
tajuton tai menettaa tajuntansa, hanelle ei saa antaa juotavaa. Tajuton potilas on laitettava kylki-
asentoon. Jos auttajalla on epadily siitd, ettd potilas on vaarallisesti alilampdinen, on halytettava valit-
tomasti apua. Tajutonta potilasta ei saa elvyttda, koska paineluelvytys voi pysayttaa ennestdan hei-

kosti toimivan syddmen. (Terve.fi 2017a.)

Ylilampoisyydella eli hypertermialla tarkoitetaan liiallista Idmpenemistd. Se aiheutuu kehon ulkoisesta

tekijasta. Ylilampdisyyden taustalla on eri mekanismit kuin kuumeessa. Kuumeen aiheuttaa elimistén
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oma lammonsadtelyn hairidtila. Tavallisesti hypertermian oireita ilmaantuu kehon lampétilan nous-
tessa yli +39-40 (°C). Ylildampodisellad potilaalla oireina ilmenee yleensa kuivumista. Potilaan hikoilu
voi loppua kokonaan. Muita oireita ovat pahoinvointi, heikotus, ripuli ja sekavuus. Mydhdisemmassa
vaiheessa potilaan verenpaine laskee ja seurauksena voi olla tajuttomuus. Ylilampdisyydelle altista-

vat mm. korkea ika, alkoholi, ylipaino ja huono fyysinen kunto. (Saarelma 2016a.)

Hypertermiaa lievempi muoto on auringonpistos, ja sen aiheuttaa paahan kohdistunut lamporasitus.
Oireina ilmenee artymysta, paansarkyd, huimausta ja pahoinvointia. Ensiaputoimenpiteina tulee kiin-
nittda huomioita potilaan viilentamiseen ja nestehukan korjaamiseen. Potilas tulee ohjata varjoisaan
paikkaan, mielellaan sisatiloihin, ja potilasta tulee kastella kylmélld vedella tai pirskottaa vetta hanen
paalleen. Kylmien kaareiden laittaminen pdan ja kaulan alueelle ja muuallekin on helppo ja yksinker-
tainen keino potilaan viilentamiseksi. Potilaalle on hyva antaa kylmaa vettd suun kautta. Jos potilas

kayttaytyy sekavasti tai pyortyy, on potilas toimitettava sairaalaan. (Saarelma 2016a.)

4.8 Diabetes ja matalan verensokerin hoito

Diabetes maaritellaan sairaudeksi, jossa elimistd ei pysty saatelemaan sokerin maaraa veressa. Poti-
laan haima tuottaa insuliinia liilan vahan tai ei ollenkaan tai elimistén solut ovat insuliinille resistent-
teja. Tama tarkoittaa sitd, etta potilaan haima tuottaa insuliinia mutta sen vaikutus on heikentynyt.
(Walker ja Rodgers 2005, 10.)

Diabetes jaetaan kahteen eri paatyyppiin: tyyppiin 1 ja tyyppiin 2. Tyypin 1 diabetes tunnetaan
my6s nuorella idlla alkavana diabeteksena, siihen sairastutaan yleensa alle 40 vuotiaana. Tyypin 1
diabetesta sairastavan elimistd ei tuota insuliinia, koska insuliinia tuottavat haiman beetasolut ovat
vaurioituneet. Tyypin 2 diabetes tunnetaan myds aikuisidlla alkavana diabeteksena ja se on ylei-
sempi muoto. 2-tyypin diabetekseen sairastutaan yleensa yli 40 vuotiaana. Tyypin 2 diabeteksessa
elimistd tuottaa insuliinia riittdmattémasti tai potilaan solut ovat insuliinille resistentteja. (Diabetes
2017a.)

Diabetes ei johdu yleensa vain yhdesta syysta vaan sen taustalla on tavallisesti useita potilaan perin-
lonmuoto, etninen tausta, raskaus, ladkitys, virustulehdukset, haiman vauriot ja hormonihairiot.
(Walker ja Rodgers 2005, 16-17.) Veren sokeripitoisuus ilmaistaan yksikélla millimoolia litrassa
(mmol/l). Suositeltu verensokeriarvo on 4-7 mmol/l. Verensokeri on matala, kun arvo on alle suosi-
tellun minimiarvon ja verensokeri on korkea arvon ollessa suositeltua maksimiarvoa korkeampi.
(Walker ja Rodgers 2005, 110.) Arjessa kohdattavista sairauskohtauksista yleisimpia ovat matalasta
verensokerista johtuvat tilanteet. Matalan verensokerin oireina (kuvio 9) ilmaantuu mm. hikoilua,
vapinaa, aggressiivisuutta, harhoja ja tajuttomuutta. Lisdksi potilaalla voi olla sydéamentykytysta tai

han voi valittaa nalan tunnetta. (Ahonen ym. 2014, 567.)
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KUVIO 9. Matala verensokeri (Mustajoki 2016a.)

Jos potilas on tajuissaan ja pystyy itse kertomaan diabeteksestaan, on ensiapuna verensokerin nos-
taminen antamalla esimerkiksi tdysmehua tai muuta sokeripitoista juomaa 1-2 dl. Mikali potilas on
tajuton, tulee hanet asettaa kylkiasentoon, milld turvataan potilaan hengitys. Kylkiasennossa poti-
laan kieli ei paase tukkimaan nielua ja estdmaan hengitysta. Jos potilas oksentaa, auttaa kylkiasento
myds oksennuksen ulostulossa. Tajuttomalle potilaalle ei saa antaa sy6mista tai juomista, koska se
voi aiheuttaa tukehtumisvaaran. (Ahonen ym. 2014, 568; Diabetes 2017b.) Diabetespotilaan men-
nessa tajuttomaksi on hénelld hyvin todennakdisesti insuliinisokki. Sen aiheuttaa tavallisimmin joko
liian suuri insuliiniannos tai esimerkiksi viivastynyt ateria, runsas alkoholin kdytto tai potilaan tervey-
dentilaan ja kuntoon ndhden liian runsas liikunta tai muu fyysinen kuormitus. (Ahonen ym. 2014,

568.) Mikali potilas on tajuton, tulee soittaa hatanumeroon (Diabetes 2017b).

Diabeetikolla voi olla mukanaan GlucaGen-ruisku mahdollisen insuliinisokin ensiapua varten. Hormo-
nin pistdminen saa aikaan elimistdn oman, maksaan varastoituneen sokerin vapautumisen, mika
korjaa alentuneen verensokerin 10 minuutin kuluessa. Ruiske pistetdan insuliinisokin saaneelle tajut-
tomalle potilaalle syvaan reisilihakseen tai kdsivarteen pakkauksen ohjeiden mukaisesti. Ennen pis-
toa kuiva-aine ja steriili vesi sekoitetaan keskendan pakkauksessa olevien ohjeiden mukaisesti. (Veh-
manen 2016.)

4.9 Tajuttomuus ja kylkiasentoon laittaminen

Tajuttomuus on hengenvaarallinen tila, jonka syy taytyy selvittaa viivyttelematta. Ihmisen tajuntaa
saatelevat aivorunko, joka yllapitaa vireystilaa seka isoaivopuoliskot, jotka ovat vastuussa muistista
seka tiedonkasittelysta eli tajunnan sisallésta. Tajuttomuuden syitd ovat mm. myrkytykset, hypoksia,
iskemia, hypo- tai hyperglykemia, nestetasapainon hairiét ja yleisinfektiot. Lisaksi paghan kohdistu-
via tajuttomuuden syita voivat olla mm. trauma, verenvuoto, infarkti, kasvain ja kohonnut aivopaine.

Muita tajuttomuuden aiheuttajia voivat olla hapenpuute, verenkierron hairiét ja epilepsia. Edella
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mainitut tilat aiheuttavat joko aivorungon aktivaatiojarjestelman tai molempien isoaivopuoliskojen

samanaikaisen toimintahairién, joka johtaa tajuttomuuteen. (Kallela, Happdla ja Eriksson 2014.)

Tajuttoman potilaan kohdattuaan auttajan tulee ensimmaiseksi selvittaa hengittadké potilas. Jos po-
tilas hengittaa, voidaan hanet kaantda kylkiasentoon (kuvio 10). Mikali han ei hengita tai hengitys-
liikkeet ovat haukkovia, satunnaisia, kuorsaavia tai muuten epanormaaleja, tulee tehda hatailmoitus
ja aloittaa painelu-puhalluselvytys. Tallaisia agonaalisia eli haukkovia hengitysliikkeitd esiintyy noin
40%:lla sydanpysahdyksen saaneista ensimmaisten minuuttien aikana. (Castrén ym. 2012d;
Castrén, Korte ja Myllyrinne 2012g.) Mikali potilas hengittda tulisi pyrkia selvittémaan, mika on ai-
heuttanut tajuttomuuden. Esimerkiksi onko taustalla perussairaus tai onko tajuttoman paahan koh-
distunut isku aiheuttanut tajunnan menetyksen. (Castrén ym. 2012d; Castrén ym. 2012g.) Potilasta
tulee arvioida ulkoisesti ja etsia viitteitd mustelmista, alkoholismista, pistojaljistd, ketoasidoosin
tuoksusta, maksapotilaan ihon kellertavyydesta, keuhkosairaan syanoosista, ureemikon harmaan
kalpeudesta, meningiittipotilaan kuumeilusta ja petekkioista. Potilaan pienet mustuaiset voivat viitata
opiaattimyrkytykseen, laajat mustuaiset masennusladkkeiden tai sympatomimeettien yliannostuk-

seen. Kielen puremajaljet voivat viitata kouristuskohtauksen jélkitilaan. (Kallela ym. 2014.)

KUVIO 10. Kylkiasento (Castrén ym. 2012h.)

Tajuttoman potilaan ensiapu on hyvin suoraviivaista. Ensimmaiseksi tulee tarkistaa, onko henkild
herateltavissa puhumalla ja ravistelulla. Mikali potilas ei herad, soitetaan hatanumeroon ja kdanne-
tdan hanet seldlleen. Taman jalkeen tarkistetaan hengitys. Hengitys tarkistetaan menemaélla tajutto-
man henkildn paan lahelle. Auttajan tulee avata autettavan hengitystiet siten, etta han kaantaa au-
tettavan paata painamalla otsasta kevyesti alaspain samalla, kun han kohottaa leukaa yléspain. Il-
mateiden avauksen jdlkeen auttaja seuraa liikkuuko potilaan rintakeha ja tuntuuko uloshengitys pos-
kea vasten. Mikali potilas hengittad normaalisti autettava kddnnetaan kylkiasentoon tuomalla toinen
kasi koukussa vastakkaiselle olkapaalle ja samalla saman puolen jalka vedetdan koukkuun. Taman
jalkeen henkild kdaannetaan kyljelleen ottamalla kiinni koukussa olevasta polvesta ja koukussa olevan
kaden olkapaasta ja vedetdan henkiléd auttajaan pain. Lopuksi paata voidaan hieman kaantaa taka-
kenoon ottamalla kiinni potilaan leuan alta ja otsalta, talla voidaan varmistua hengitysteiden auki
pysymisestd. Potilaan tilaa tulee tarkkailla ensihoitoyksikén saapumiseen asti. (Castrén ym. 2012g;
Punainen Risti 2016b.)

4,10 Liikenneonnettomuudessa toimiminen

Vuonna 2016 tieliikenteessa henkildautossa kuoli 148 henkil6a ja loukkaantui 3171. Kolmannes hen-
kilo- ja pakettiautotieliikenneonnettomuuksissa kuolleista jatti turvavydn kayttdmatta vuonna 2015.

Vuosien 2013-2015 aikana liikenneonnettomuuksissa kuolleista 200 henkiléa oli jattanyt kayttamatta
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turvavyotd. Eri todennakdisyyksien perusteella joka kolmas heista olisi pelastunut. Tilastojen perus-
teella huomioitavaa oli, etta 15-24 vuotiaita henkiléautossa kuolleista oli neljannes ja loukkaantu-
neista 29 prosenttia. Kuolemanriski nuorilla henkiléauton kuljettajilla oli kaksinkertainen koko vaes-

toon suhteutettuna. (Liikenneturva 2017.)

Suomen tieliikennelain (267/1981) § 58 maarittelee auttamisvelvollisuuden koskemaan onnettomuu-
teen joutuneita. Jokaisella tienkayttdjalla on velvollisuus auttaa omien kykyjensa mukaan, jos joutuu
liikenneonnettomuuteen syystadn tai syyttdan. Yleinen auttamisvelvollisuus koskee kaikkia ajoneu-
von kuljettajia. Ajoneuvon kuljettajan on avustettava onnettomuuteen joutuneen hoitoon kuljetuk-
sen jarjestamisessa, ellei pysty itse kuljettamaan loukkaantunutta hoitoon tai tarvitaan tarkoituksen

mukaisempaa hoitoa. Vahinta, mitd paikalle saapuva voi tehda, on halyttaa lisaapua.

Onnettomuuspaikalle saavuttaessa oma ajoneuvo pysaytetaan tien reunaan ja kytketdan sen hatavil-
kut paalle. Heijastinliivi on hyva pukea paalle, jos sellainen on saatavilla. Kun on huolehdittu omasta
turvallisuudesta, tehdaan yleisarvio tilanteesta. Loukkaantuneiden maara lasketaan ja arvioidaan,
kuinka moni heista tarvitsee kiireellistad hoitoa. Taman jalkeen tehddan hatailmoitus ja noudatetaan
hatdkeskuksesta saatuja ohjeita. Hatdpuhelun jalkeen auttajan/auttajien tarkein tehtava on pelastaa
valittdmassa hengenvaarassa olevat. Mikali uhri on valittbmassa vaarassa esimerkiksi palavassa au-
tossa, pyritdén tdma saamaan autosta ulos omaa turvallisuutta vaarantamatta. Esimerkiksi uhrien
kainaloista tarttuminen on tehokas tapa. Uhria ei tule siirtad, jos auto ei ole tulessa eika uhrilla ole

hengenvaaraa. (Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos 2012.)

Onnettomuusajoneuvoon sisdlle mentaessa mahdollisesti kdynnissa oleva moottori tulee sammuttaa
virta-avaimesta ja auttajan on lisdksi varottava laukeamattomia turvatyynyja. Suoritettavia hatden-
siaputoimia ovat loukkaantuneiden hengitysteiden turvaaminen ja suurten verenvuotojen tyrehdytta-
minen. Hengitysteiden aukaiseminen onnistuu samalla periaatteella kuin tajuttoman potilaan kanssa.
Autetaan potilaan pad normaaliasentoon kohottamalla hénen leukaansa ja kaantamalld paata hie-
man taakse. Paata voi joutua pitémaan paikallaan, jotta hengitystie pysyy auki. Jos potilas hengittaa
normaalisti ja on tajuissaan, ei hanta siirreta autosta, ellei ole pakko, silla hanelld voi olla selkaydin-
vamma, joka voi pahentua siirron yhteydessa. Liikenneonnettomuuksissa voi olla useita loukkaantu-
neita. Tallin ensiaputaitoisten on tarkeintd keskittya auttamaan tajuttomia, hengitysvaikeuksista ja

runsaasta verenvuodosta karsivia uhreja. (Léansi-Uudenmaan pelastuslaitos 2012.)
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5 VAMMAUTUMINEN — OIREET JA ENSIAPU

Luvuissa 5 ja 6 kerrotaan erilaisista vammoista ja niiden ensiavusta. Vammat voivat syntya monilla
eri tavoilla ja ennalta arvaamatta eli tapaturmaisesti esimerkiksi kotona tai harrastuksissa. Paan ja

kaularangan vammat voivat aiheuttaa vakavia vammautumisia.

5.1 Palovammat

Palovamma tarkoittaa syOvyttdvan aineen tai lammon aiheuttamaa kudosvauriota iholla ja mahdolli-
sesti sen alaisissa kudoksissa. Sahko ja sateily voivat myos aiheuttaa palovamman. Joka vuosi Suo-
messa 1200 ihmista tarvitsee palovamman vuoksi sairaalahoitoa. Naistd vammoista 50-80 ovat va-

kavuudeltaan sellaisia, etta henkild tarvitsee tehohoitoa. Puolet vuosittaisista palovammoista tapah-

tuvat lapsille. (Castrén, Korte ja Myllyrinne 2012f.)

Palovammat luokitellaan kolmeen eri asteeseen. Palovamman aste maaraytyy sen laajuuden ja sy-
vyyden mukaan. Vamman laajuus maaritelld yhdeksan prosentin sédnnolla. Kimmenen laajuinen
palovamma vastaa 1 prosenttia koko kehon pinta-alasta. Vastaavasti ylaraajan kokoinen palovamma
on 9 prosenttia kehon pinta-alasta ja alaraajan kokoinen vamma on 2 x 9 prosenttia. Palovammat
aiheuttavat vaurioita pieniin pintaverisuoniin ihon alla ja palaneelta alueelta tihkuu helposti verista
nestetta. Laajoista palovammoista voi aiheutua potilaalle sokki verenvuodon seurauksena. Palo-
vamma on laaja aikuisella, jos ihoa on palanut yli 15 prosenttia ja lapsella yli 5-10 prosenttia.
(Castrén ym. 2012f.)

Ensimmaisen asteen palovammalla tarkoitetaan pinnallista palovammaa, aiheuttajana voi olla esi-
merkiksi aurinko tai kuuma vesi. Palanut alue punoittaa ja on kosketukselle arka. Lisaksi iho on
kuiva. Kipu alueella on kirvelevaa, mutta alueelle ei ilmaannu rakkuloita. Toisen asteen palovam-
massa myds ihonalainen kudos on karsinyt vaurioita. Ensimmaisen asteen palovammaan verrattuna
oireet ovat samat, mutta nadiden lisdksi iholle ilmaantuu rakkuloita. Toisinaan rakkulat eivat muo-
dostu heti vaan parin paivan sisélla. Vaurioitunut iho on turvonnut ja kivulias. Kolmannen asteen
palovamma on syva ja se ulottuu ihokerrosten lapi. Joskus kolmannen asteen palovamma voi ulottua
huomattavan syvalle kudoksiin. Esimerkiksi kédden palovamma voi ulottua jopa luuhun asti. Syvasta
palovammasta karsiva kudos ei aisti kipua, koska alueen hermopaatteet ovat vaurioituneet. Alue on

kuiva ja iho on vériltaégn harmaa, helmenvalkea tai tumma ja hiiltynyt. (Castrén ym. 2012f.)

Palovammoihin liittyy my6s tulehdusriski ja vakavimmat palovammat vaativat laakarin hoitoa. Ensim-
maisen asteen palovamman iho on vahingoittunut pienelta osin pinnasta eika tulehdusriskia ole. Pin-
nalliset palovammat paranevat myds nopeasti, eika tulehdusriskia synny. Toisen asteen palovam-
maan liittyy pieni tulehdusriski, ja vamman paraneminen kestédd myds pidempaan. Yleensa toisen
asteen palovamma paranee muutamassa viikossa rijppuen vamma-alueesta. Kolmannen asteen pa-
lovammoihin liittyy suuri tulehdusriski, ja ne vaativat poikkeuksetta Iaékarin hoitoa. Kolmannen as-
teen palovammat ulottuvat usein syvalle ihonalaisiin kudoksiin ja paraneminen on hidasta. (Terve.fi
2017d.)
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Palovamman sattuessa ensiaputoimenpiteena on alueen viilentaminen haalealla, kadenldampdisella
vedella 10 - 20 minuutin ajan, ellei vamma-alue ole suurempi kuin 10 % kehon pinta-alasta. Suu-

rempien vammojen viilentdminen voi aiheuttaa alilampoisyytta. (Castrén ym. 2012f.)

Palovamman paalle tulee laittaa rasvalappu, jotta vamman paalle tulevat siteet eivat tartu haavaan
kiinni. Rasvalapun paalle tulee kiinnittad kuivat taitokset tai siteet. Rasvalappu ja siteet vaihdetaan
paivittdin. Palovamman parantumista tulee seurata, koska tulehduksen merkit nakyvat vasta muuta-
man paivan viiveella. Palovamman parantumista tulee seurata. Jos palovamma kohtaan ilmaantuu
sarkya tai se alkaa markimaan muutaman paivan sisalla, tulee hakeutua laakarin vastaanotolle.
(Terve.fi 2017c.)

Hatailmoitus tulee tehda valittdmasti, jos palovamma on laaja tai potilaalla on verenkierron tai hen-
gityksen vaikeuksia. (Castrén ym. 2012f.) Yli kimmenta suuremmat 2. asteen palovammat seka
kaikki 3. asteen palovammat, sdahkdpalovammat, kasvojen tai kasien syvat palovammat, hengitystei-
den palovammat, lasten palovammat, vanhusten palovammat seka diabetespotilaiden tai muuta pe-
russairautta sairastavien palovammat tulee nayttaa ladkarille (Punainen Risti 2017¢). Tajuton potilas
tulee kaantda kylkiasentoon seka hengitysvaikeuksista karsiva potilas tulee laittaa puoli-istuvaan
asentoon. Myodskaan mahdollista kiinni palanutta ainetta ei saa irrottaa ihosta. Palaneet vaatteet tu-
lee jattaa paikoilleen, elleivat ne haittaa hengitysta tai kiristd. Sahkdpalovamman saaneen potilaan
tilaa tulee tarkkailla mahdollisen &kkielottomuuden takia. Iholle joutunut sydpyva aine tulee huuh-
della hyvin pois iholta. Palovammapotilas tulee myos suojata lamménhukan vuoksi. (Castrén ym.
2012f.)

5.2 Aivovammat

Aivovamma on aivokudoksen vaurio, joka syntyy useimmiten ulkoisen voiman vaikutuksesta, esimer-
kiksi kaatumisen seurauksena. Yleisimpia aivovammojen aiheuttajia ovat putoamiset ja kaatumiset,
pahoinpitelyt, tapaturmat seka lilkenneonnettomuudet. Suomessa aivovamman saa vuosittain noin
15 000 - 20 000 ihmista. Aivovamman jalkitilaksi kutsutaan aikaa vamman jalkeen, jolloin valittdmat
aivovamman vauriot ovat parantuneet. Téman parantumisen seurauksena potilaalla voi ilmentya pit-
kaaikaisia tai pysyvia muutoksia aivoissa. Aivovammoista hyvin lievaksi kutsutaan aivotarahdysta, ja
potilaat toipuvat usein tasta taysin oireettomiksi. Aivovammoista 90% on aivotarahdyksia. Vakava

aivovamma viittaa usein pysyviin oireisiin vamman saaneelle ihmiselle. (Aivovammaliitto 2017.)

Hyvin lieva aivovamma, eli aivotdrahdys tarkoittaa aivojen toiminnan hairiota, josta ei aiheudu tajut-
tomuutta eika siita synny oli 10 minuutin muistikatkosta. Paansarky ja oksentelu ovat véhéista. (Ai-
vovammaliitto 2017; Saarelma 2017.) Aivotarahdyksesta seuraavaan eli lievdan aivovammaan saat-
taa liittya suurimmillaan 30 minuutin tajuttomuus. Muistinmenetys kestaa korkeintaan 24 tuntia ja
henkil6lla saattaa ilmetd useita paivia kestavaa pahoinvointia tai paansarkyd. Vakavan aivotarahdyk-

sen kohdalla voi esiintya myos kouristelua. (Saarelma 2017.)
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Varsinaisen aivovamman diagnosoimiseen on olemassa viisi eri kriteeria. Jotta diagnoosi voidaan
maaritelld, tulee padhan kohdistua trauma, jonka taustalla on vahintdan yksi naista kriteereista. En-
simmaiseksi trauman tulee aiheuttaa jonkinasteinen tajunnan menetys. Vastaavasti trauman tulee
aiheuttaa jonkinlainen muistinmenetys, joka kasittaa tapahtumat heti ennen vamman aiheutumista
tai sen jalkeen. Aivovammasta voidaan myds puhua, jos trauma aiheuttaa jonkinasteisen toimintaky-
vyn muutoksen tapahtumahetkelld, esimerkiksi sekavuuden tai pdkertymisen. Pdahan kohdistunut
trauma voi aiheuttaa neurologisen muutoksen aivoissa ja se voidaan todeta joko I6yddksena tai poti-
laan oireilun perusteella. Neurologinen muutos voi olla pysyva tai ohimeneva. Viides vammaluokituk-
sen kriteeri on aivojen kuvantamisessa I6ydetty vammamuutos. Jotta voidaan puhua aivovammasta,
on trauma pystyttava todentamaan jollain tapaa esimerkiksi ulkoisista vammoista tai tapahtumalla

pitda olla silminnakija. (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2008.)

Aivovammat voidaan luokitella sen perusteella, millaisia oireita vammasta on jaanyt. Aivotarahdyk-
sissa ei ilmene tajunnan menetystd. Lieva aivovamma aiheuttaa korkeintaan puolen tunnin tajutto-
muuden ja noin vuorokauden mittaisen muistiaukon. Aivojen kuvantamistutkimuksessa ei tallGin
I6ydy normaalista poikkeavia l6ydoksia ja vamma ei vaadi erikoishoitoa. Valtaosa ihmisista toipuu
lievasta aivovammasta taysin. Keskivaikeassa aivovammassa potilaan tajunnantaso on puolen tunnin
jalkeenkin vield alentunut ja hanella muistikatkos kestaa yli vuorokauden mutta korkeintaan viikon.
Aivojen kuvantamisessa keskivaikeassa aivovammassa on havaittavissa muutoksia ja usein keskivai-
kean aivovamman saaneille jaa oireita. Vaikeassa aivovammassa potilas on tajuton yli puoli tuntia ja
hanelld on yli viikon kestdva muistikatko. Vaikeat aivovammat tarvitsevat monesti neurokirurgista
hoitoa ja niistd jaa lahes poikkeuksetta pysyvia oireita potilaalle. Erittdin vaikeasta aivovammasta
puhutaan silloin, kun potilas on ollut tajuttomana yli viikon ja hdnen muistikatkonsa kestaa yli kuu-
kauden. Erittdin vaikea aivovamma jattaa kaytanndssa aina pysyvia oireita potilaalle ja osa potilaista

jaa pysyvasti tajuttomiksi. (Aivovammaliitto 2017.)

Mikali henkild on saanut iskun padhan, ensiaputoimenpiteind tulee turvata iskun saaneen hengitta-
minen sekad tajunnan taso. Hatdapua on halytettava ja potilas toimitettava sairaalaan heti, jos iskun
jalkeen ilmenee tajuttomuutta, vaikeuksia pitaa silmia auki, tunnon menetystd, yleistd heikkoutta,
nadn tai kuulon menetystd, verenvuotoa korvasta tai musta silma ilman silmaan kohdistunutta vam-
maa eika potilaalla ole ollut téllaisia oireita ennen iskua. Hoidon pariin on toimitettava myos lapset,
jos heidan voinnissaan on poikkeavaa seka vahvasti paihtyneet henkil6t ja kaikki suurienergisen is-
kun saaneet, oli potilas oireeton tai ei. Hoitoon tulee myds toimittaa tajunnanhairidiset, joilla on yli
10 minuuttia kestava muistinmenetys, oksentelua tai muita oireita, koska potilaan tila voi huonontua

nopeasti ja yllattden. (Saarelma 2017.)

Paheneva, voimakas paansarky, toistuva oksentelu tai tajunnan tason lasku on merkki siitd, etta isku
on voinut vaurioittaa aivoja ja talldin on syytd hakeutua hoitoon lisatutkimuksia varten. Tallaisella
potilaalla voi esiintyd myds sekavuutta tai toispuoleista heikkoutta. Lievén aivotardhdyksen saaneen
henkilén tajunnan tasoa tulee seurata kotioloissa eika han saisi olla sielld yksin. Jos potilaalla esiin-
tyy lievaa paansarkya, voi han ottaa reseptivapaita sarkyladkkeita kuten parasetamolia. Aivotarah-

dyksen jalkeisena yona henkild tulisi herdttda parin tunnin valein, jotta voidaan varmistaa potilaan
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tajunnantaso. (Saarelma 2017.) Padhan kohdistuneen vamman seurauksena voi myos aiheutua kal-
lonsisdinen verenvuoto. Henkil6lld voi ilmeta verenvuotoa esimerkiksi korvasta tai muualta kallon
sisdltd, ja hanen tilansa voi heiketd nopeasti. Téllaisessa tilanteessa henkilo tulee toimittaa hoitoon
valittdmasti. Vanhuksilla, hyytymisladkkeita kayttavilla ja alkoholisteilla saattaa paahan kohdistuneen
iskun jalkeen muodostua kallon sisélle vahitellen veripahka. Oireena voi olla paansarky, muistamat-
tomuus, tasapainohairitt tai yleistilan lasku. Oireiden ja aikaisemman iskun perusteella henkild tulee

ohjata hoitoon asian selvittamista varten. (Saarelma 2017.)

5.3 Murtumat

Murtuma tarkoittaa luuhun tulevaa vauriota. Nuorilla ja terveilld ihmisilld luu murtuu ainoastaan ul-
koisesta syysta johtuen, esimerkiksi onnettomuuden tai kaatumisen seurauksena. Vanhuksilla yli 80
% murtumista aiheutuu kaatumisista. Reisiluun kaulan murtuma on hyvin tyypillistéd vanhuksilla.
Luun murtumakohta vuotaa aina verta, vaikka téma ei nakyisi ulospain. Esimerkiksi sagren umpi-
murtuma voi vuotaa 500ml verta kudoksiin, reisiluun murtuma 1000ml - 1500ml ja lantion murtuma
3000ml. Avomurtumissa verenvuoto voi olla vielakin runsaampaa. Verenvuodosta johtuen isoissa

luunmurtumissa on aina olemassa sokin vaara. (Castrén, Korte ja Myllyrinne 2012i.)

Selvin murtumaan viittaava oire on raajan virheasento tai sen epanormaali liikkuvuus. Usein murtu-
masta seuraa paikallinen turvotus ja kipu. Avomurtumassa murtumakohtaan syntyy haava. Murtu-

mien yhteydessé on myds verenvuotosokin vaara. Lapsilla murtuma voi oireilla raajan kayttamatto-
myytend. Ensiaputoimenpiteet aloitetaan vammatyypin selvittamiselld. Jos on syyta epailla, ettad po-
tilaalla on vakava murtuma esimerkiksi lantiossa tai selkdrangassa, on syyta soittaa hatanumeroon.
Jos murtuman saanut ihminen on tajuton ja hén hengittda normaalisti, tulee hénet kaantaa kylki-

asentoon. Vamma-aluetta ei tule liikuttaa, ellei se ole valttamatonta. Nakyva verenvuoto tyrehdyte-
tdan ja vamma-alue suojataan puhtaalla peitinsiteelld, jos sellainen on saatavilla. Murtuman veren-
vuotoa tyrehdytettdessd raajan ymparille ei saa kiertda sidettd, koska raaja voi turvota, jolloin side

estaa verenkierron. (Castrén ym. 2012i.)

Murtuma-alue on hyva tukea liikkumattomaksi, mikali autettavaa taytyy siirtda tai avun tulo kestaa
pitkaan. Jos raajassa ei ole virheasentoa, voi sen lastoittaa tilapaisvalineilld. (Castrén ym. 2012i.)
Raajan virheasentoa ei maallikko saa oikoa missaan tilanteessa. Sen sijaan virheasentoa pitaa tukea
kasin. (Punainen Risti 2016a.) Jos autettavan tila muuttuu selvasti, tulee soittaa hatakeskukseen
uudelleen (Castrén ym. 2012i). Murtuman lastoitukseen voidaan kayttaa tilapaisvalineita. Tahan tar-
koitukseen sopivat esimerkiksi tukeva lauta tai keppi seka sitomiseen esimerkiksi kaulaliina tai t-
paita. Laudan tai kepin on oltava niin pitka, etta se ulottuu nivelen molemmin puolin. Esimerkiksi
saariluun kohdalla tdma tarkoittaa, etté laudan tulee ulottua nilkasta aina polven ylapuolelle asti.
Lasta tulee pehmustaa eika se saa estda raajan verenkiertoa. Se ei saa mydskdan hangata. Lastan
kiinnitykseen voidaan kayttaa vyoéta, kolmioliinaa tai huivia. Yldraajan murtuman voi tukea esimer-

kiksi kolmioliinalla. (Castrén ym. 2012i.)
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Vakavimpia murtumia ovat selkdrangan, lantion ja kaularangan murtumat. Lantion murtumissa esiin-
tyy sisdista verenvuotoa runsaasti ja virtsarakon vaurio on myés mahdollinen. Lantion murtumissa
tarkeintd on soittaa hatanumeroon ja antaa autettavalle oireenmukaista hoitoa. Jos loukkaantunut
pitda kuljettaa, tulee hanet siirtda varovasti kuljetusalustalle. Autettavaa tulee tukea seldsta hyvin
ennen kuljetusta. Lantion ymparille kiedottu tukeva side ja polvien yhteen sitominen voivat vahentaa
sisdistd verenvuotoa. Selkdrangan murtumissa tarkeinta on pitaa potilas mahdollisimman liikkkumat-
tomana. Loukkaantunut tulee kuitenkin siirtdd, jos se on hdanen henkensa pelastamisen kannalta
valttamatonta. Selkarankavammasta karsiva voidaan kaantaa kylkiasentoon, jos han on tajuton ja

hengittda normaalisti. (Castrén ym. 2012i.)

Kaularangan murtuma voi aiheutua esimerkiksi henkilon pudotessa paa edelld, sukeltaessa pohjaan,
tai auto-onnettomuuden sattuessa, jolloin pda voi retkahtaa hallitsemattomasti taaksepain. Onnetto-
muuden sattuessa on olemassa riski halvaantua, jos selkdydin joutuu puristukseen. Onnettomuuden
sattuessa pyydetaan henkil6a varovasti liikuttamaan paataan. Jos onnettomuuden uhri ei pysty lii-
kuttamaan paataan omin voimin tai liilke tuottaa suurta kipua, on syyta epadilld, etta hanella on kau-

larankavamma. (Terve.fi 2017c.)

Kaularankavammassa tdrkeinta on tukea potilaan paata molemmin kasin ammattiavun saapumiseen
saakka niin, ettei paa paase taipumaan sivuttain. Samalla tulee huolehtia siitd, etta potilaan hengi-
tystiet pysyvat auki. (Castrén ym. 2012c; Punainen Risti 2016a.) Kaularankavammaa epailtaessa po-
tilas ei saa liikkua tai liikuttaa paataan. Vaarallisinta on pdan eteenpdin taivutus, mika voi aiheuttaa
selkdytimen puristuksen. Potilasta ei saa liikuttaa, ellei se ole aivan valttamatonta, ja potilas olisi
muuten valittbmassa vaarassa, esimerkiksi palavassa tai uppoavassa autossa. (Terve.fi 2017c.)
Kaula voidaan tukea varovasti tilapdisvalineilla kuten kaulurilla, jos hyvin koulutettu auttaja on saa-
nut sen kayttéon koulutuksen ja kauluri on saatavilla. Kaulurin kdyttdminen rutiininomaisesti ei kuulu
maallikoiden ensiaputoimenpiteisiin, koska sen kayttéon liittyy komplikaatiovaara. (Punainen Risti
2016a.)

5.4 Liikuntavammojen ensiapu

Perinteinen liikuntavammojen ensiapu on ns. kolmen koon menetelma. Ensimmainen K tulee sanasta
kompressio, milla tarkoitetaan vammakohdan kdsin puristamista. Vamma-alueelle tulee sitoa side
estamaan verenpurkaumia. Huolehdittava on, etté vamma-alueen verenkierto ei esty. Seuraavaksi
tulee huolehtia kohoasennosta. Vamma-alue tulisi nostaa sydéamen ylapuolelle, jolloin verenpaine ja
verenkierto laskevat alueella. Viimeisena vaiheena on kylmdhoito. Vamma-alueen paalle painetaan
kylmapussi. IThon ja pussin valiin tulee kuitenkin laittaa kangasta tai muuta suojaamaan paleltumi-
selta. Kylmahoitoa tulee jatkaa noin 20 minuuttia, sen tarkoituksena on vahentaa verenpurkaumaa
seka supistaa verisuonia. KKK-hoitoa tulee jatkaa tilanteen mukaisesti 2-3 vuorokautta. Mikali kipu
tai turvotus ovat voimakkaita tai vammautuneella raajalla ei pysty varaamaan painoa tai vamman

laatu epdilyttdd muuten, tulee hakeutua laakariin. (UKK-instituutti 2014.)
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6 VERENVUODOT JA HAAVAT — ENSIAPU

Verenvuoto on usein vamman seurausta. Toisaalta verenvuodon takana voi olla jokin sairaus. Olen-
naisimmat asiat, jotka vaikuttavat haavan syntyyn, ovat iskun voimakkuus ja se, mika haavan ai-
heuttaa. Vaurioiden aiheuttajan selvittamisen perusteella voidaan tehda paatelmia siita, kuinka sy-
valle ihonalaiseen kudokseen vaurio ulottuu. Haavan koko ei kuitenkaan anna aina todellista kuvaa
vaurioista. Vauriot voivat pahimmillaan ulottua sisdelimiin asti. Haavojen ja muiden runsaiden veren-
vuotojen yhteydessa tulee aina muistaa mahdollinen sokin vaara. Verenvuodot voidaan jakaa karke-
asti ulkoisiin ja sisdisiin verenvuotoihin. Ulkoinen verenvuoto voidaan ajatella suuremmaksi kuin mita
se todellisuudessa on, silld pienikin verimdara tahraa helposti vaatteet ja ympariston. Paan ja kasvo-
jen alueelta verta vuotaa usein runsaasti. Sisdinen verenvuoto voi olla petollinen havaita, koska se ei
nay ulkoisesti veren vuotaessa kudoksiin ja kehon sisdisiin onteloihin. Sisdinen verenvuoto voidaan

kuitenkin havaita potilaan mahdollisista sokin oireista. (Castren, Korte ja Myllyrinne 2012c.)

Pintahaava tai pintanaarmu syntyy usein esineen raapaisusta tai kaatumisen seurauksena. Rikkoutu-
nut ihoalue voi olla suurehko. Haava-alueelta tihkuu verta ja kudosnestettd, joka on lahtoéisin ihon
hiussuonien rikkoutumisesta. Viiltohaava on teravan esineen aiheuttama tasareunainen haava. Ta-
man tyyppisen haavan voivat aiheuttaa esimerkiksi puukko tai sakset. Viiltohaavan syvyys vaihtelee
pinnallisesta haavasta aina lihaksia ja hermoja vaurioittaneeseen haavaan. Syva viiltohaava vuotaa
usein runsaasti verta, koska viilto on vaurioittanut syvemmalla olevia suurempia verisuonia. Pisto-
haava aiheutuu sananmukaisesti pistavan esineen lavistaessa ihon. Esimerkkeja ovat naula tai
puukko. Pistohaava ei valttamatta vuoda ulospain ollenkaan, silld haava sulkeutuu usein. Sisdinen
verenvuoto voi olla tassa tapauksessa huomattavan runsasta ja vakavat sisaelinvauriot ovat mahdol-
lisia. Tdman vuoksi vartaloon tulevat pistohaavat ovat erityisen vaarallisia. Ruhjehaavan aiheuttaa
tylpan esineen isku. Siina iho rikkoutuu ja haavan reunat ovat epatasaiset. Ruhjehaavassa nakyva
verenvuoto vaihtelee aina niukasta runsaaseen, mutta kudoksen sisaan voi vuotaa runsaastikin
verta. Taman tyyppiset haavat aiheutuvat usein vakivallan seurauksena. Ampumahaava on nimensa
mukaisesti ampuma-aseen aiheuttama vamma. Usein luodin sisddanmenoreikd on pieni, mutta ulos-
tulokohdassa on laaja-alainen vaurio, josta voi vuotaa paljon verta. Ampumahaavoissa sisdinen vau-
rio on lahes poikkeuksetta hyvin vakava, koska luoti aiheuttaa paineen kudoksiin. Vaarallisimpia ovat

vartalon alueen ampumahaavat. (Castrén ym. 2012c.)

Puremahaava syntyy eldimen tai ihmisen puremasta. Suurin terveytta uhkaava tekija naissé haa-
voissa on tulehdusriski. (Castrén ym. 2012c.) Suomessa puremahaavoja aiheuttaa yleisimmin koira.
Muita puremahaavojen aiheuttajia ovat kissat tai toiset ihmiset. Usein puremahaavat eivat ole hen-
ked uhkaavia, koska ne harvoin aiheuttavat ihorikkoa kummempaa kudostuhoa. Puremahaavasta
tekee vaarallisen pureman aiheuttajan suussa olevat bakteerit ja virukset. Tasté syysta haava pitaa
puhdistaa huolellisesti. Tahan tarkoitukseen riittaa juokseva vesijohtovesi ja antiseptinen liuos. Puh-

distamisen jalkeen haava tulee peitella puhtaalla siteelld. Joskus purema saattaa irrottaa esimerkiksi
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korvanlehden, jonka ladkari voi kiinnittad takaisin. Talléin irronnut osa tulee laittaa puhtaaseen pus-
siin, johon laitetaan kylmaa vetta ja tdma kuljetetaan potilaan mukana sairaalaan tai terveyskeskuk-
seen. (Saarelma 2016b.)

Haavaan voi jaada kiinni myos vierasesine esimerkiksi astuttaessa naulan paalle. Sita ei tule poistaa
haavasta. Haavaan jadva vierasesine tulee tukea tai pitaa liikkumattomana samoin kuin vamma-
alue. Tama lievittda tapaturman aiheuttamaa kipua ja véahentaa verenvuotoa. Vierasesine on poistet-
tava ylavartalon alueen haavasta ainoastaan, jos se aiheuttaa hengitysvaikeuksia. Esimerkiksi terava
esine voi osuttuaan kaulaan ja haavaan jaatyaan hankaloittaa hengittamista. Talléin vierasesine

poistetaan varovasti hengityksen turvaamiseksi. (Castrén ym. 2012c.)

Nakyvan verenvuodon tyrehdyttaminen onnettomuuspaikalla on tarked ensiaputoimenpide. Ensiavun
antaminen alkaa hatdnumeroon soittamisesta, jos tilanne sita vaatii. Taman jalkeen loukkaantunut
asetetaan makuulle tai istumaan riippuen tilanteesta. Verenvuodon tyrehdyttéminen aloitetaan pai-
namalla vuotokohtaa joko sormin tai kdmmenella. Mahdollisuuksien mukaan vuotokohdan paalle voi
laittaa esimerkiksi vaatekappaleen ennen painamisen aloittamista. Suojakasineiden kaytté on suosi-
teltavaa verenvuodon tyrehdyttamisessa, jos suojakasineet ovat heti saatavilla. Loukkaantunut voi
my®0s itse painaa haavaa, jos han on kykeneva siihen. Joissain tilanteissa haava voidaan sitoa paine-
siteelld, jos vuoto ei lakkaa. Erittdin vaikeissa tapauksissa, joissa esimerkiksi raaja on leikkautunut
irti, voidaan joutua turvautumaan kiristyssiteeseen, jotta onnettomuuden uhrin henki saadaan pelas-
tettua. (Castrén ym. 2012c.)

Painesiteen tarkoitus on tyrehdyttda tai véhentaa raajassa olevaa verenvuotoa. Ennen painesiteen
tekoa haava-aluetta tulee painaa kdmmenella tai sormilla verenvuodon hillitsemiseksi. Jos veren-
vuoto jatkuu runsaana, on tarpeen tehda paineside. Se voidaan tehda joko sidostarvikkeilla tai tila-
paisvalineilld, esimerkiksi t-paidoilla, jos sidostarpeita ei ole saatavilla. Ensiksi haavan paalle tulee
laittaa suojaside. Haavan painamista jatketaan siteen laittamisen jalkeen sen padlta. Taman jalkeen
suojasiteen paalle laitetaan paino, joka voi olla joustava ja verta imeva. Tarkeaa on laittaa paino tu-
kevasti paikoilleen. Painona voi olla siderulla, useampi suojaside ja tilapaisvalinetta kaytettdessa esi-
merkiksi t-paidasta tehty tiukka rulla. Lopuksi suojaside ja paino sidotaan napakasti yhteen esimer-
kiksi huivilla, joustositeella tai kolmioliinalla. Sidoksen tulee olla tukeva mutta paineside ei saa kiris-
taa. (Castrén ym. 2012c.)
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7 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

Aivoverenkiertohairidiksi (AVH) kutsutaan lyhytaikaisia (TIA-kohtaus) ja pitkaaikaisia oireita aiheutta-
via aivojen verenkiertoon liittyvia sairauksia. Ne on luokiteltu verenkierron hairidista johtuvaan iske-
miaan eli hapenpuutteeseen ja aivoissa tapahtuviin verenvuotoihin, joita ovat lukinkalvon alainen
vuoto, eli SAV (subaraknoidaalivuoto) ja aivokudoksen sisadn tapahtuva vuoto eli ICH (intracerebral
hematoma). (Kuisma ja Puolakka 2013, 396.) Aivoinfarktista puhutaan silloin, kun aivokudokseen on

aiheutunut peruuttamattomia vaurioita kuolion seurauksena. (Kuisma ja Puolakka 2013, 396-397.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan Suomessa vuosina 2010-2014 yhden vuoden
aikana lukinkalvon alaiseen verenvuotoon, aivoverenvuotoon, muuhun ei traumaattisen kallonsisai-
seen verenvuotoon, aivoinfarktiin ja vaikeaan aivoverenkiertohairiéon sairastui ensimmaista kertaa
noin 13 000 henkil6a. Yhteensa sairastumisia oli vuosittain 20 000 - 21 000 kpl. Ohimeneviin aivove-
renkiertohdiridihin (ICD-10 luokitus G45) (TIA) sairastui vuosittain noin 6000 henkilda. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2017a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017c.)

Vuonna 2014 lukinkalvonalaisia verenvuotoja (ICD-10 luokitus 160) tilastoitiin 1320 kpl (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2017g). Aivoverenvuotoja (ICD-10 luokitus 161) 3080 kpl (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2017h). Muita ei traumaattisia kallon sisdisia verenvuotoja (ICD-10 luokitus 162) 246
kpl (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017i). Iskeemisia aivohalvauksia (ICD-10 luokitukset: 163.0,
163.1, 163.2, 163.3, 163.4 163.5, 163.6 163.8, 163.9) tilastoitiin 15866 kpl ja muita vaikeita aivoveren-
kiertohairita (ICD-10 luokitus 164) 265 kpl (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017d; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2017e; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017f; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017g). Yhteensa vuoden 2014 aikana aivoinfarkteja ja aivoverenvuotoja (ICD-10 luokitukset: 160-
164) oli 20 467 kpl pois lukien aivoverenkiertohairiét (TIA-kohtaus) )(ICD-10 luokitus G45) ja aivo-
laskimotrombin aiheuttamat infarktit (ICD-10 luokitus 163.6) (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017b). Edella mainittujen vuoden 2014 tilastojen perusteella noin 78%:ssa tapahtumista oli siis
kysymys iskeemisesta aivohalvauksesta. Lukinkalvonalaisia verenvuotoja oli noin 6% ja aivoveren-

vuotoja noin 15%.

Aivoverenkiertohadirididen aiheuttamien sairauksien maallikkovalistukseen liittyy kolme selkeda tavoi-
tetta. Vaestolla tulisi olla tietoa ja vaeston pitdisi osata tunnistaa sairauksiin liittyvét oireet. On myds
ymmadrrettava, ettd oireiden ilmaantuessa on kyse hatatilanteesta seka havaittaessa itsella tai muilla
sairauksiin liittyvia oireita, tulee heti soittaa hdaténumeroon. Valistusta tulisi lisdksi kohdentaa myos
riskiryhmaan kuulumattomille, koska kansainvalisten tutkimusten perusteella usein hatdilmoituksen

tekee muu kuin riskiryhmaan kuuluva potilas. (Kuisma ja Puolakka 2013, 411.)

Aivoverenkiertohairiét aiheuttavat kolmanneksi eniten kuolemantapauksia Suomessa ja muissa lansi-
maissa sepelvaltimotaudin ja sydpasairauksien jalkeen. Huonoin ennuste ensimmaisen kuukauden

aikana on SAV-potilailla, joista kuolee 50 %, ICH-potilaista 30 % ja aivoinfarktipotilaista 19 %. Kuo-
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leman aiheuttaa akuutissa vaiheessa kohonnut kallonsisdinen paine ja aivoédeema, milla tarkoite-
taan nesteen kertymistd aivokudokseen. Henkiinjdaneiden potilaiden toimintakyky pysyy kuitenkin
hyvand. Heistd omatoimisesti kotona parjaa jopa 70 % ja vain 10 % joutuu pysyvasti muiden autet-
tavaksi. (Duodecim Terveyskirjasto 2017a; Kuisma ja Puolakka 2013, 397.)

Aivoiskemiasta karsivan potilaan ennusteeseen vaikuttaa merkittavasti se, mita tapahtuu ennen sai-
raalahoitoa. Optimaalisessa tilanteessa potilaan toimintakyky sdilyy tdysin ennallaan, jos hdn paasee
ajoissa hoitoon. Mita pidempi aika hoitoon paasysta kuluu, sita enemman iskemia ehtii aiheuttaa

hermosolujen tuhoutumista. (Kuisma ja Puolakka 2013, 398.)

Aivoverenkiertohairidpotilaiden oireiden vakavuuden ja hoidon kiireellisyyden tunnistaminen on
haasteellista, koska ihmisilla ei ole vélttamatta tietoa tilanteen vakavuudesta ja hoidon kiireellisyy-
destd. Oireiden ilmaantuessa saatetaan jaada odottamaan tilanteen korjaantumista. Kansainvalisissa
tutkimuksissa on lisaksi osoitettu, etta avunpyynt6 saattaa mennd monen muun henkilén kautta en-
nen varsinaista hatailmoitusta. (Kuisma ja Puolakka 2013, 398.) Taman vuoksi ohjausta annettaessa
onkin tarkeaa painottaa, ettd hatdilmoitus tulee tehdé mahdollisimman pian oireiden tunnistami-

sesta.

7.1 Ohimeneva aivoverenkiertohairid (TIA-kohtaus)

TIA-kohtauksella (Transient Ischemic Attact) tarkoitetaan ohimenevaa aivoverenkiertohairiota, joka
on tyypillisesti kestoltaan 2 - 15 minuuttia ja pisimmilldan tunnin. Tilan lyhytkestoisuuden vuoksi py-
syvaa infarktia ei paase syntymaan. TIA-kohtauksen jdlkeen potilaan yleistila palautuu entiselleen
eika potilaalle jaa neurologisia muutoksia. Kohtauksen oireet ovat kuitenkin hyvin pitkalti samoja
kuin uhkaavassa aivoinfarktissa ja sairastettu TIA-kohtaus lisaa riskid sairastua aivoinfarktiin. TIA-
kohtauksen saaneista ihmisista 10 - 20 %:lle syntyy aivoinfarkti 90 vuorokauden kuluessa. Puolet
naista tapauksista voi sattua jo 48 tunnin sisdlld ensimmaisten oireiden ilmaantumisesta. (Kuisma ja
Puolakka 2013, 400.)

Riippuen TIA-kohtauksen sijainnista oireina voi ilmetd mm. yldraajapainoitteista toispuolihalvausta,
joka paikallistuu yleensd vastakkaiselle puolelle kehoa hdirion aiheuttajasta. Potilaalla voi olla hairi-
0itd puheen tuottamisessa ja potilas voi kdrsia toispuoleisesta naén menetyksestd. Kohtauksen saa-
neella voi myos ilmeta kiertédvaa ja kaatavaa huimausta ja siihen liittyvaa pahoinvointia. Nama oireet
yksin ovat kuitenkin hyvin epatarkkoja. TIA-kohtausta tukee se, etta potilaalla ilmenee myds kak-
soiskuvia, nielemisvaikeuksia, puheen takeltelua tai raajojen halvausoireita. (Kuisma ja Puolakka
2013, 401.) Mikali potilaalla ilmenee TIA-kohtauksen viittaavia oireita, tulee soittaa hatdnumeroon
tai hakeutua valittdmasti sairaalaan, vaikka oireet olisivat menneet ohi. TIA-kohtauksen aiheuttaja
tulee selvittaa kiireellisesti aivohalvaukseen liittyvan riskin vuoksi. Potilasta on hyva rauhoitella en-
nen sairaalaan paasya, potilasta ei tule jattda yksin ja asennon on oltava potilaalle mukava. Jos TIA-
kohtauksen saanut potilas menee tajuttomaksi, tulee hdnet kaéntaa kylkiasentoon. Ennen tata tulee
kuitenkin varmistaa, etta potilas hengittad normaalisti. (Atula 2015c; Punainen Risti 2017a.) Mikali

potilas ei hengita aloitetaan painelu-puhalluselvytys.
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7.2 Iskeeminen aivoverenkierron hairio

Iskeeminen aivoverenkierron hairid on seuraus riittdmattomasta verenkierrosta aivokudoksessa. Ve-
renkierron vajauksesta johtuen kudokset karsivat hapenpuutteesta eli iskemiasta, mika jo muuta-
mien minuutin kuluessa aiheuttaa pysyvaa tuhoa hermosoluissa. Aivoiskemia syntyy yleensa aivoval-
timon tukkeutumisen (kuvio 11) ja sydénpysahdyksen seurauksena. Tama tukos aivovaltimoissa voi

olla joko osittainen tai taydellinen. (Kuisma ja Puolakka 2013, 399.)

Iskemian pitkittymisen seurauksena syntyy pieni kuolio verenkierron vajauksesta karsivan alueen
keskikohtaan. Tata kuolioon mennytta aluetta ympardi kudosalue, jota kutsutaan ns. penumbra-alu-
eeksi, se karsii iskemiasta mutta sailyy toistaiseksi rinnakkaisverenkierron ansiosta elossa. Osittai-
sesta verenkierron puutteesta karsivda penumbra-alue voi kuitenkin olla pelastettavissa, jos potilas
paasee ajoissa hoitoon. Hoidon viivastyessa tamakin alue kuolioituu, jolloin syntyvat vauriot ovat
myods suuremmat. Kehon omat suojamekanismit pyrkivat yllapitamaan tdman penumbra-alueen ve-
renkiertoa, minka vuoksi akuutissa tilanteessa verenpaineen nousu onkin tyypillista aivohalvauspoti-
lailla. (Kuisma ja Puolakka 2013, 399.)

alue ilman werta

tukkautunut
wvaltima

.,
variytyma

KUVIO 11. Tukkeutunut valtimo (Castrén ym. 2012d.)

Uhkaavan aivoinfarktin hoidon kulmakivend on téman viela kuolioitumattoman penumbra-alueen
pelastaminen, mihin pyritdan tukkeutuneen verisuonen avaamisella. Téma onnistuu vain, jos hoito

pystytdan aloittamaan ajoissa. (Kuisma ja Puolakka 2013, 399.)

Suurin riskitekija aivoverenkiertohairididen syntyyn on verenpainetauti. Verenpaineen ollessa yli
140/90 mmHg on nelinkertainen riski sairastua aivoverenkiertohairioon verrattuna terveeseen vaes-
tdéon. Veren suurta kolesterolipitoisuutta pidetdan ateroskleroosin eli valtimoiden ahtautumisen yh-
tend aiheuttajana, ja iskeemiselld aivoverenkiertohadiriolld ja ateroskleroosilla onkin todettu keskinai-
nen yhteys. (Kuisma ja Puolakka 2013, 400.) Ateroskleroosi aiheuttaa verisuonten seindmien kovet-
tumista seka vahentaa niiden elastisuutta. Ateroskleroosissa valtimoiden sisakalvon alle kertyy huo-
nosta kolesterolista l&ahtdisin olevaa ainetta, jota kutsutaan myds plakiksi. Plakkikertyméa suurenee
vuosien saatossa, mika johtaa valtimon sisapinnan pienentymiseen. Taman seurauksena myos ve-
renvirtaus alueen kohdalla hairiintyy. Tata hitaasti etenevda prosessia kiihdyttavat korkea veren-

paine, diabetes, seka tupakointi. Valtimon sisdkalvon alle kertyneen plakin ulkoseina on hyvin hau-
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rasta kudosta, jonka repeytyminen aiheuttaa kohtaan verihyytyman eli trombin. Trombi voi aiheut-
taa paikallisen tukoksen tai siitd voi irrota osa (embolus), joka voi ajelehtia verenkierron valityksella

etdammaksi ja aiheuttaa sielld tukoksen. (Kuisma ja Puolakka 2013, 400; Mustajoki 2016d.)

Aivojen verenkierto tapahtuu suurimmaksi osin kaulavaltimoita pitkin, pikkuaivojen seka aivorungon
verenkierrosta huolehtivat nikamavaltimot. Aivoinfarkti ja TIA-kohtaus saavat yleensa alkunsa nai-
den valtimoiden ateroskleroosista. Sydanperdisista syista johtuvia aivoinfarkteja on noin 15 % kai-
kista tapauksista. Useimmiten sydanperadisen aivoinfarktin aiheuttaa krooninen eteisvarind. Sydamen
eteisvarinasta aiheutunut hyytyma kulkeutuu silloin verenkierron valityksella aivovaltimoon saaden
siella aikaan tukoksen. (Kuisma ja Puolakka 2013, 400.) Iskeemisen aivoverenkiertohdirion oireet
alkavat yleensa nopeasti. Sydamesta Iahtdisin oleva embolisaatio alkaa tyypillisesti fyysisen rasituk-
sen ja ponnistelun yhteydessa. Joissain tilanteissa voi myos esiintya lyhyt tajuttomuus- tai kouriste-
lukohtaus oireiden alun yhteydessd. Uhkaavan aivoinfarktin oireina esiintyy mm. toispuolihalvausta.
Halvausoireisto painottuu enemman ylaraajoihin ja halvausoireet voivat ilmeta myos lievaoireisina.
Tukos sijaitsee painvastaisella puolella kuin minne halvausoireet paikallistuvat. Useimmiten potilaan
tajunta sailyy hyvéna mutta potilaan puhe voi olla puuromaista, ja potilaan voi olla vaikea 16ytaa oi-
keita sanoja. Huomioitavaa on, ettd lievaoireisilla potilailla ei valttdmatta tunnu kipua ollenkaan,
mika voi johtaa harhaan tilanteessa. Joissakin tapauksissa potilailla voi myds ilmetd ns. neglect-oi-

retta, jolloin han jattda huomioimatta kehon toisen puolen. (Kuisma ja Puolakka 2013, 401.)

Mikali potilaalla on laaja aivoinfarkti voi potilaan tajunnantaso laskea mutta se yleensa tapahtuu vii-
veelld. Laajan aivoinfarktin yhteydessa potilaalla voi ilmeta katsedeviaatiota eli potilaan silmat osoit-
tavat vaurioon pain. Tietyissa tilanteissa potilailla voi esiintyd huimausta seka pahoinvointia ja oireet
voivat olla silloin hyvin epatarkkoja. Harvinaisissa tapauksissa potilaalla voi olla nikamavaltimoiden
taydellinen tukos, joka on hengenvaarallinen tilanne. Oireina ilmenee tallin molemminpuoleista jay-
kistelya potilaan tajunnantason pysyessa normaalina. Nama oireet voi monesti sekoittaa psykogeeni-
seen kouristeluun. (Kuisma ja Puolakka 2013, 401-402.)

Iskeemisesta aivoverenkiertohairiosta karsivan potilaan ensiapu noudattelee padosin samoja periaat-
teita kuin TIA-kohtauksen. Jos potilaalla ilmenee aivoinfarktiin viittaavia oireita, tulee valittdmasti
soittaa hatdnumeroon. Potilasta tulee rauhoitella ennen ensihoitohenkiléston saapumista, ja potilas
autetaan asentoon, mika tuntuu hanesté mukavalta. Potilasta ei saa jattaa yksin. Mikali potilas me-
nee tajuttomaksi ja han hengittad normaalisti potilas laitetaan kylkiasentoon odottamaan lisdavun

saapumista. (Punainen Risti 2017a.)

7.3  Aivoverenvuoto

Aivoverenvuodolla (ICH) tarkoitetaan puhjenneesta verisuonesta syntynytta vuotoa aivokudokseen.
Korkea verenpaine seka mm. mikroaneurysmista johtuvat verisuonten seindmien heikkoudet kasvat-
tavat aivoverenvuodon riskid. Aivoverenvuodon oireet ovat osittain samanlaisia kuin aivoiskemiassa
ja oireita voi olla hankala erottaa toisistaan. Molempiin naista voi liittya toispuolihalvausta. Aivove-

renvuoto syntyy tavanomaisesti aivojen syvissa osissa, aivorungon laheisyydessa. Tama aiheuttaa
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potilaille tajunnan tason laskun useammin kuin aivoiskemia. Alentuneen tajunnan tason seurauksena
potilaan hengitys voi olla kuorsaavaa seka potilaan vointi voi paallepdin olla muita aivoverenkierto-
hairidpotilaita huonompi. Aivoverenvuodon aiheuttamiin oireisiin kuuluu usein myds paansarky ja
oksentelu. Potilaan toisen pupillin laajentuessa vuodosta seurannut hyytyma painaa aivorunkoa,
mika viittaa vakavaan tilanteeseen. Oireena voi myds ilmetd katsedeviaatio, jolloin potilas ei pysty
siirtdmaan katsettaan keskiviivan yli. Osa potilaista on myds saattanut tuntea napsahduksen paassa
ennen oireiden alkua. My6s aivoverenvuodossa elimiston kompensaatiomekanismit aiheuttavat ve-

renpaineen nousun. (Kuisma ja Puolakka 2013, 403.)

Subaraknoidaalivuodolla (SAV) tarkoitetaan lukinkalvonalaista verenvuotoa. Valtimoseindman syn-
nynndinen seka hankittu rakenneheikkous yhdessa ovat suurimpia sairauteen altistavia tekijoita.
Heikkouden vuoksi valtimoseinamadn muodostuu hiljalleen pullistuma eli aneurysma (kuvio 12), joka
laajenee ajan myo6ta. Aneurysma puhkeaa subaraknoidaalitilaan yleensa fyysisen ponnistuksen, ku-
ten ulostamisen, yhdynnan tai raskaan noston aiheuttaman verenpaineen nousun seurauksena.
(Kuisma ja Puolakka 2013, 396, 403.) SAV:in oireet ilmaantuvat valittdmasti aneurysman puhkeami-
sen jalkeen ja tyypillisena oireena on rajahtava paansarky niskan ja takaraivon alueella. Potilaat voi-
vat kertoa, etteivdt ole koskaan kokeneet yhtd kovaa kipua. Silmissa voi ilmeta myds valonarkuutta,
pahoinvointi ja oksentelu ovat myos tyypillista SAV-potilaille. Tietyissa tapauksissa oireisiin voi liittya
myds tajunnan tason laskua tai sekavuutta. Niskajdykkyys ilmenee potilailla yleensa vasta my6hem-
massa vaiheessa sairastumisesta, eika sita ensioireena juuri ilmene. Toispuolihalvauksen saa vain
noin 5 % sairastuneista, ja se aiheutuu aivokudokseen vuotaneesta verestd. (Kuisma ja Puolakka
2013, 403.) Aivoverenvuotopotilaan ensiapu on hyvin suoraviivaista ja samanlaista kuin muissakin
aivoverenkiertohairidissa. Maallikon tarkeimmiksi tehtaviksi jadvat oireiden tunnistaminen ja hatail-

moituksen teko.

Aivovaltimon pullistuma (aneurysma)

Aivot

Aivovaltimo

KUVIO 12. Aivovaltimon pullistuma (Mustajoki 2017.)

Aivoverenvuotoon viittaavien oireiden tunnistamisen jdlkeen tulee soittaa hatanumeroon. Potilasta
tulee rauhoitella ennen sairaalaan paasya eika potilasta tule jattaa yksin. Potilas autetaan sellaiseen
asentoon, mika tuntuu hanestd mukavalta. Mikali potilas menee tajuttomaksi ja hén hengittaa nor-

maalisti potilas laitetaan kylkiasentoon odottamaan lisdavun saapumista. (Punainen Risti 2017a.)
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Opinndytetydprossesi

Opinnaytety6n tydstédminen etenee ennakkoon maaritellyn prosessin mukaisesti. Prosessin vaiheita
ovat: opinndyteyon ideointi, tydsuunnitelman laadinta, tyon toteutus, saatujen tulosten julkaisemi-
nen ja arviointi. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017a.) Opinndytetyon tekemistd kuvataan luovaksi,
taiteelliseksi ja suunnitelluksi tydprosessiksi, mihin kuuluu ideointia, pohdintaa, harhailua, tavoitteel-
lista ajankaytt6a, oivalluksia ja lI6ytamisen riemua. Tyostdminen voi aiheuttaa epdavarmuuden ja tur-
hautumisen tunnetta mutta myds iloa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017b.) Tydprosessi alkaa
opinndytetyon aiheen valinnasta. Aiheen on hyva olla sellainen, missa opiskelija voi soveltaa ja sy-
ventad omaa oppimistaan. Aihetta valitessa on hyva miettia esimerkiksi omia mielenkiinnon kohtia
seka minka alan asiantuntija haluaa tulevassa ammatissa olla. Aihetta valitessa on hyva selvittag,
millaisia aiheita on ennestaan tarjolla mutta kun tietad jonkin asian kehittamistarpeen, on aina myods

mahdollista tarjota omaa aihetta tydelamaan. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017c.)

8.2 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinndytetyd on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun opinndytetydn tekemisessa.
Se voi olla oman alan ammatilliseen kdytdnt6édn suunnattu ohje tai ohjeistus. Toiminnallinen opin-
naytetyo voidaan toteuttaa tuottamalla esimerkiksi kirja, kansio, vihko, opas, cd-rom, portfolio, koti-

sivut tai jarjestamalld tapahtuma tai nayttely. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9.)

Kehittamisty6 on toiminnallinen tyd. Sellainen voi olla esimerkiksi jonkin tapahtuman jarjestaminen,
taideperformanssi, liikketoimintasuunnitelma tai jonkin tuotteen suunnittelu- ja valmistamisprojekti.
Kehittamisty0 koostuu yleensd kahdesta osasta: kehitettdvasta tuotteesta tai tapahtumasta ja kehit-
tamisprosessia kuvailevasta kirjallisesta raportista. (JAMK 2012.) Kehittdmistyd suunnitellaan ja to-

teutetaan kayttajan tai tilaajan tarpeisiin (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017c).

8.3 Kohderyhma

Ensiapu ja elvytyskoulutuspaiva jarjestettiin lukion terveystiedon ensimmaisen kurssin opiskelijoille.
Koulutuspaivan kaytannon harjoitteluihin osallistuneiden maara oli 28. Luku tarkistettiin kaikille osal-
listujille taytettaviksi annettujen palautelomakkeiden kappalemaarilla. Terveystiedon opiskelijoilla oli
teoriaopetuksen liséksi mahdollisuus harjoitella maallikkoelvytysta ja muita ensiaputaitoja ohjatusti

pienryhmissa.

8.4  Opinndytetydprosessin eteneminen

Opinndytetydskentely alkoi syksylld 2016 sopivan aiheen valinnalla. Aihetta valitessamme koimme
ensiapuun liittyvan toiminnallisen opinndytetyén mielekkaaksi ja aiheen suunnittelun jdlkeen tar-

josimme opinndytetyémme aihetta sdahkdpostitse (liite 2) muutamalle Kuopion lukiolle. Koska opiske-
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limme itse Kuopiossa, oli meista luontevaa esimerkiksi kdytannén jarjestelyiden takia jarjestda toi-
minnallinen osuus samalla paikkakunnalla. Kuopion Lyseon lukiossa oltiin hyvin kiinnostuneita tarjoa-
mastamme opinndytetydsta ja rehtorin kanssa kdytyjen neuvotteluiden ja tarkemmista yksityiskoh-

dista ja ehdoista sopimisen jalkeen saimme Kuopion Lyseon lukion opinndytetydmme tilaajaksi.

Joulukuussa 2016 kavimme esittelemassa opinndytetydmme aihetta tarkemmin koulun terveystiedon
opettajalle seka kdavimme esittaytymassa rehtorille. Sovimme tuolloin toimintapaivan alustavista yksi-

tyiskohdista ja sisallésta. Ensitapaamisen pohjalta laadittiin muistio (liite 3).

Ty6hon liittyvan aihesuunnitelman esittelimme 7.2.2017, jonka jélkeen aloimme tydstaa tydsuunni-
telmaa. Tydsuunnitelmaan varten kerasimme paljon aiheeseen liittyvaa tutkimus- ja teoriatietoa luo-
tettavista lahteistd ja rajasimme epaluotettavia seka vanhoja lahteita pois. Teoriatiedon pohjalta
teimme myds alustavan PowerPoint-esityksen toimintapadivaa varten. Opinnaytety6n tydsuunnitel-
man hyvaksymisen jadlkeen teimme varsinaiset sopimukset toimeksiantajan edustajien kanssa. Ty6-
suunnitelman esittelimme kaytannon syista vasta toimintapaivan jalkeen mutta se oli ohjaavan opet-
tajan toimesta hyvaksytty ennen toimintapdivan jarjestamista. Opinndytetydn toiminnallinen koko-
naisuus oli sovittu pidettavaksi lukiolaisille 31.3.2017. Toiminnallisen kokonaisuuden jalkeen tavoit-
teenamme oli kirjoittaa opinnaytetyd valmiiksi siten, ettd se olisi kokonaisuudessaan hyvaksytty vii-
meistaan 30.11.2017.

Koulutuspaivan tarkemmista aikatauluista ja paivan ohjelman yksityiskohdista keskustelimme tilaajan
kanssa tydsuunnitelman hyvdksymisen jalkeen. Samalla esittelimme tilaajalle valmistamamme mate-
riaalit ja teimme niihin tilaajan haluamat muutokset. Pdaasiassa muokkasimme sahkoéisen opetusma-

teriaalin l33aketieteellisia termeja helpommin ymmarrettaviksi ja avasimme niiden merkitysta.

Tuottamamme sahkdinen opetusmateriaali pohjautuu tydsuunnitelman teoriatietoon. Tdma materi-
aali tehtiin Adoben PowerPoint -muotoon ja se luovutetaan lukioon opetusmateriaaliksi jatkokayttda
varten. Muokkasimme materiaalin lopulliseen muotoon toimintapdivan jalkeen saamamme palaut-

teen ja ohjeistuksen perusteella.

Koulutuspaivaa varten saimme vastikkeetta tarvittavat ensiapuvalineet lainaksi Savonia-ammattikor-
keakoululta. Lukiolle ei aiheutunut kustannuksia opinndytetytn toteutuksesta, mika oli my6s rehtorin

ehtona toimeksiannon syntyyn.

Koulutuspaivaa varten suunnittelimme oppilaille myés palautekyselylomakkeen, jonka perusteella
saimme tarkeda palautetta jarjestamamme koulutuspdivan onnistumisesta, seka hyodyllisyydesta.
Kévimme palautelomakkeen kysymykset yhdessé opinndytetyon tilaajan kanssa lapi ennen koulutus-
paivad, seka pohdimme keskenamme kysymysten sisalt6ja kriittisesti ja valitsimme sellaiset kysy-

mykset, jotka auttaisivat saamaan kokonaisuuden kannalta selkedn kuvan paivén onnistumisista.
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8.5 Ensiapu- ja elvytyskoulutuspaiva 31.3.2017

Opinndytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin yhtena paivana Kuopion Lyseon lukiossa, ja se oli
sisallytetty osaksi lukion Terveystieto 1 -kurssia. Pdivan yksityiskohtainen sisalt6 ja kaytannén toteu-
tus suunniteltiin yhdessa tilaajan kanssa heidan toiveidensa pohjalta.

Ensiapu- ja elvytyskoulutuspaiva sisallytettiin Terveystieto 1 -kurssin viimeiseen opetuspaivaan, jol-
loin meilld oli kaytettdvissamme koko koulupadiva asioiden kasittelyyn ja opettamiseen. Teoriaosuu-

den ja toiminnallisen osuuden pitdmiseen oli varattu aikaa yhteensa viisi tuntia.

Paiva koostui puolentoista tunnin yhteisesta teoriaosuudesta seka kolmen tunnin kaytannoén osuu-
desta, jonka aikana toistimme kaksi samanlaista harjoittelukertaa, ensin toiselle puolelle ryhmaa ja
sen jdlkeen toiselle puolelle. Paivan aikatauluun oli suunniteltu myos oppilaiden ruokatauko, muu
lyhyt tauko seka koulutuspdivaan liittymaton terveystiedon kurssin teoriakoe, jonka valvoi terveystie-
don opettaja. Paivan huolellinen aikataulutus mahdollisti sen, etta kdytannon harjoituksissa oli sopi-

van kokoinen ryhma, kun toinen ryhma teki terveystiedon kurssiin liittyvaa teoriakoetta.

Koulutuspdivan aamuna saavuimme koululle hyvissa ajoin ja valmistelimme juhlasaliin toiminnallisen
osuuden rastit seka rajasimme osan rasteista omiksi alueiksi sermeilla. Ajattelimme, ettd oppilaat
saattaisivat jannittaa harjoitusten suorittamista ja harjoittelua rohkaisisi se, jos sali olisi jaettu pie-

nempiin osiin, joissa voi harjoitella pienemman ryhman kesken.

Pidimme ennen varsinaista pdivan alkua terveystiedon opettajan kanssa lyhyen palaverin koulutus-
paivan kulusta ja esittelimme tuottamamme materiaalit ja palautekyselyn. Alkuvalmisteluiden jalkeen
aloitimme paivan esittelemalla itsemme kertomalla taustoistamme. Esittelyn jalkeen pidimme teoria-
osuuden, joka kesti puolitoista tuntia. Teoriaosuuden ja oppitunnin lapikdyminen sujui ennalta suun-
nitellun tasapuolisen tyénjaon mukaisesti. Mielestamme opiskelijat jaksoivat seurata esityksemme
kulkua hyvin. Osa oppilaista esitti teoriaosuuden aikana kysymyksia tai kommentoi muuten, mita
pidimme hyvana asiana ja vahvisti sitd, etta oppilaat olivat kiinnostuneita aiheesta. Olimme valmis-
tautuneet teoriaopetuksen sisaltéon huolella ja koimme onnistuneemme erinomaisesti sen pitami-

sessa.

Teoriaosuuden jalkeen siirryimme puolikkaan ryhman kanssa lyseon liikuntasaliin pitamaan kaytan-
non rasteja samalla, kun toinen puoli ryhmasta jai tekemaan kurssiin liittymatdnta terveystiedon lop-
pukoetta. Puolikas ryhma jaettiin neljaéan pienempaan ryhmaan harjoittelurastien lukumaaran mukai-
sesti. Yhdessa ryhmaéssa oli keskimaarin 3-5 oppilasta. Rasteista kolme oli ohjattuja rasteja ja yksi oli
itsendinen teoriatietoon liittyva rasti. Ohjatuilla rasteilla oli yksi ohjaaja ryhmaa kohti, joka ohjasi ja

valvoi rastien toimintaa.

Ensimmaisella rastilla harjoiteltiin maallikkoelvytyksen oikeaoppista suoritustekniikkaa seka neuvo-
van defibrillaattorin kayttéa elvytyksen yhteydessa. Elvytys ja defibrillointi suoritettiin pareittain.
Koska nukkeja oli kaksi, oli nelja harjoittelijaa ihanteellinen maara. Kolmen tai viiden harjoittelijan

suorittamat toimenpiteet eivdt muodostuneet ongelmiksi. Lukiolaiset kavivat mallisuoritusten jalkeen
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rohkeasti toimeen varsinkin, kun heille naytettiin elvytysnuken suun seudun desinfiointi. Eniten puut-
teita oli paineluelvytyksen tekniikassa seka painelun voimakkuudessa ja nopeudessa. Monet pitivat-
kin harjoitusta fyysisesti rankkana, vaikka he eivdt joutuneet elvyttamaan pitkaa aikaa. Defibrilloin-
nista esitettiin joitakin kysymyksia. Rastinpitdjalle muodostui sellainen kasitys, etta nuoret osaavat
harjoittelun jalkeen etsia defibrillaattorin esimerkiksi ostoskeskuksissa kdydessadn ja jakavat tietoa
siitd seka sen kaytosta ystava- ja tuttavapiirissadn. On kuitenkin mahdotonta arvioida sitd, rohke-
nevatko opiskelijat yhden harjoittelukerran jélkeen aloittaa tositilanteessa painelu-puhalluselvytysta.
Harjoittelu siisteilld nukeilla sisatiloissa on eri asia kuin kenties pelottavan nakdisen lahimmaisen el-

vyttaminen tositilanteessa mahdollisesti ulkona haastavissa sdadolosuhteissa.

Toisella rastilla perehdyttiin potilaan laittamiseen kylkiasentoon seka kerrottiin toiminnasta liikenne-
onnettomuudessa. Rastin tarkoituksena oli perehdyttaa opiskelijat siihen, miksi nimenomaan kayte-
taan kylkiasentoa ja kuinka ihminen kadannetaan kylkiasentoon. Rastilla juteltiin myds siitd, mista
opiskelijat saisivat rohkeutta menna auttamaan tajutonta ihmista. Yleisesti ottaen kaikki osallistuivat
rastin tehtdvaan ja suorittivat sen onnistuneesti. Rastilla kdytiin opiskelijoiden kanssa teoriassa lapi
likenneonnettomuuksiin liittyvid asioita seka sitd, kuinka onnettomuuspaikalla tulisi toimia. Rastilla
mietittiin yhdessa myds sita, milla tavoin esimerkiksi autoon jadaneen tajuttoman ihmisen hengitystiet
voidaan avata siten, etta auttajalla itselldan on mahdollisimman pieni loukkaantumisriski. Paasaan-
toisesti opiskelijat osallistuivat innokkaasti keskusteluun ja toivat esiin my6s omia kokemuksiaan aut-
tamisessa. Niiden pohjalta rastilla saatiin useamman ryhman kanssa hyvaa keskustelua aikaan ja

uskomme, etté rastista oli opiskelijoille hyétya.

Toisella rastilla itse toimintaa oli melko vahan, koska kylkiasennon opettamiseen ja sen kokeilemi-
seen ei juurikaan kulunut aikaa. N&in ollen rastilla kaytiin likenneonnettomuuden lisdksi l&pi myos
sitd, miten kylkiasentoon laittaminen vaikuttaa myrkkyjen imeytymiseen, jos tajuttomuuden taustalla
on myrkytystila. Opiskelijat ymmarsivat asian merkityksen hyvin. Rastilla keskusteltiin joidenkin ryh-
mien kanssa myos epilepsiaan liittyvista asioista, vaikka se ei ollut rastin paaasiallinen tarkoitus.
Opiskelijoilla oli siihen liittyvid kysymyksia, ja asioiden lapikdynnin tarkoituksena oli antaa vastauksia

kysymyksiin seka lisata rohkeutta lahted auttamaan tuntemattomia ihmisia.

Kolmannella rastilla opeteltiin ensiaputilanteissa kdytettavien apuvalineiden kayttéd. Naita olivat kol-
mioliinan sitominen, painesiteen tekeminen ja Epipen-kyndlld pistdminen. Lisaksi kerrattiin pehmyt-
kudosvaurioiden hoito kylmd-, koho- ja kompressiomenetelmalla. Osalle oppilaista kolmioliina oli en-
tuudestaan tuttu ja osalle se oli tuntematon, mutta huomionarvoista oli se, ettd kolmioliinan kaytdn
kertaus koettiin yleisesti hyddyllisend. Harjoittelu naytti tuovan varmuutta myds niille, jotka olivat
linaa ehka aikaisemmin kdyttaneet mutta eivat enaa niin hyvin sen oikeaoppista sitomista ja kayttoa

muistaneet.

Toinen rastilla harjoitelluista asioista oli painesiteen tekeminen. Tassakin huomiota kiinnitti se, ettd
osa opiskelijoista oli kuullut tai tiesi, kuinka painesidetta tulee kayttad mutta vasta harjoittelun

myo6ta heille tuli ahaa-eldmyksid, ja ohjaajasta tuntui, etta oppilaat oppivat harjoittelun myéta paine-
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siteen kaytdn. Rastilla kdytiin myds |api sitda, missa tilanteissa painesidetta tulee kayttaa. Lisaksi ras-
tilla harjoiteltiin ja kaytiin 1api kylma-, koho- ja kompressiomenetelma ja oppilaat paasivat halutes-
saan kayttamaan kylmapusseja. Rastilla harjoiteltiin myods EpiPen-kynan kayttoa. Rastilla oli malli-
kappaleena Savonia-ammattikorkeakoulusta lainaksi saatu EpiPen-testikynd, jolla oppilaat pystyivat
harjoittelemaan. Kokonaisuutena oppilaiden toiminnasta jai positiivinen kuva. He halusivat harjoitella
rastilla kaytyja asioita ja kokivat ne hyddyllisiksi.

Neljas rasti oli itsenadisesti pienryhmissa opiskeltava rasti. Rastille olimme valmistelleet ensiapu-ja
elvytyskoulutuspaivan teoriaosuuden aikana lapikaymattomiin aiheisiin liittyvia kysymyksia. Tama
materiaali oli osa tuottamaamme opetusmateriaalia ja se oli tulostettuna rastilla. Kukin pienryhma
sai etukateen laatimamme monivalintakysymykset ja oppilaat saivat hyddyntaa tekemdaamme mate-
riaalia etsiessaan oikeita vastauksia. Rastin tarkoituksena oli tarjota mahdollisuus oppilaiden omatoi-
miseen tiedonhakuun. Liséksi rastin tarkoituksena oli optimoida ohjattujen rastien sujuvaa kulkua,
jotta valtyttaisiin ruuhkalta ja pysyttaisiin aikataulussa seka kaytettaisiin tehokkaasti koko harjoitte-

luaika hyddyksi. Totesimme, ettd rasti oli hyva lisa harjoittelun sujuvuuden kannalta.

Kokonaisuudessa rastien pito sujui laaditun aikataulutuksen (taulukko 1) mukaisesti. Jokaisen rastin
lapikaymiseen oli varattu aikaa 20 minuuttia ja yhteensa toiminnalliseen osuuteen oli varattu aikaa
puolitoista tuntia puolta luokkaa kohti. Tdman jélkeen kokeen tehneiden kanssa toimittiin aiemmin

kuvatulla tavalla ja ensin harjoitellut ryhma siirtyi tekemdan koetta opettajansa valvonnassa.

TAULUKKO 1. Koulutuspaivan suunniteltu ja toteutunut aikataulu

klo.

8:15-9:00 Alkuvalmistelut, terveystiedon opettajan kanssa palaveri, liikuntasalin valmistelu,

laitteiston ja atk-valmiuden testaus.

9.00 - 10.30 Yhteinen teoriaosuus kaikille.

10.30 - 12:00 | Ensimmainen puolikas ryhmasta siirtyi kdytanndn rasteille ja toinen puoli jai te-
kemaan Terveystieto 1 -kurssiin liittyvaa loppukoetta. Kokeen valvoi kurssin
opettaja.

12.00 - 12.30 | Ruokatauko.

12.30-14.00 Toinen puolikas ryhmasta siirtyi kaytannon rasteille ja aikaisemmin harjoitelleet

siirtyivat tekemaan opettajan valvomaa loppukoetta.

14:00-14:30 Loppupalaveri terveystiedon opettajan kanssa seka tavaroiden jarjestéminen ja

pakkaaminen.

8.6  Koulutuspaivan arviointi

Koulutuspaivan lopussa oppilaat saivat anonyymisti taytettaviksi laatimamme palautekyselylomak-
keet (liite 1). Palautteen avulla saimme tietoa koulutuspaivan hyddyllisyydestd, tarpeellisuudesta
seka saimme palautetta omasta toiminnastamme. Pyysimme myos tilaajalta kirjallisen palautteen

paivan onnistumisesta suullisen palautteen lisaksi. Toiminnallisen paivan jalkeen viimeistelimme
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opinndytetydn kirjallisen osuuden, teimme yhteenvedon paivan tapahtumista seka arvioimme tapah-

tuman onnistumista ja omien tavoitteidemme toteutumista.

8.6.1 Palautekyselylomake ja saatu palaute

Ensiapu ja -elvytyskoulutuspaivan harjoitteluosion lopussa jacimme kaikille oppilaille palautekyselylo-
makkeet. Oppilaat tayttivat kyselylomakkeet anonyymisti. Kyselylomake oli rakennettu asteikkokysy-
mysmallin mukaisesti ja siina oli tila avoimen palautteen antamiseen mahdollisista kehittamiskoh-

teista seka opetuksen sisallosta.

Asteikkokysymysmallissa esitetdan vastaajalle vaittamia, joihin vastaaja voi vastata oman mielipi-
teensa mukaisesti (Kananen 2015, 292). Palautekyselylomakkeessamme oli seuraavat vaittamat:
“Harjoitukset olivat hyddyllisia.”, “Sain harjoitella riittavasti ja minulle jai aikaa suorittaa harjoitukset
rauhallisesti.”, “"Rohkeuteni auttamiseen kasvoi.”, “*Opin painelu-puhalluselvytyksen perusteet.”,
“Sain perusvalmiudet neuvovan defibrillaattorin kayttéon.”, “Teorian kertaus ennen kaytdntoa oli
tarpeen.”, “Kouluttajat opettivat ymmarrettavasti.” ja “Tallaisen opetuspaivan pitaisi kuulua opetus-
suunnitelmaan.”. Vastausvaihtoehtoina jokaiseen vaittdmaan oli vastausvaihtoehdot: “1 Taysin eri
mielta”, “2 Eri mielta”, “3 En osaa sanoa”, "4 Samaa mielta” ja 5 Tdysin samaa mieltd”. Ohjeistuk-

sena oli ympyrdida vastaajan omaa mielipidettd kuvaava vaihtoehto.

Muotoilimme palautelomakkeen kysymykset sellaisiksi, ettéd pystyimme saamaan ajankohtaista tietoa
tallaisen koulutuspdivan hyddyllisyydesta nuorten parissa sekd ensiapuun ja elvytykseen liittyvan
teoriatiedon opetuksesta ylipaataan. Lisdksi oman ammatillisen kasvumme arvioinnin takia meita
kiinnosti, olimmeko oppilaiden mielestd onnistuneet ensiapu ja- elvytyskoulutuspaivan jarjestami-
sessd seka olivatko oppilaat omasta mielestdan oppineet paivan aikana painelu-puhalluselvytyksen
perusteet, jolloin opetuksen laatu olisi ollut riittava. Liséksi halusimme tietda, oliko oppilaiden roh-

keus auttamiseen kasvanut koulutuspaivan myota.

Saimme vastauksia yhteensa 28 kpl (kuvio 13), jokainen kdytdannon rasteihin osallistuja sai harjoitte-
lun viimeisen rastin jalkeen taytettévaksi palautelomakkeen. Palautelomakkeen tayttéminen oli va-
paaehtoista mutta kukaan ei siitd kieltaytynyt. Oli ilahduttavaa, ettd jokainen osallistuja taytti palau-
telomakkeen. Alla olemme esittaneet palautelomakkeen tulokset painotettuna keskiarvona sekd vas-
tauksista on laskettu kullekin vaittémalle vastausten keskihajonta (kuvio 14). Valitsimme tulosten
esittdmisen painotettuna keskiarvona, koska prosenttilukuina esitettdessa tulokset eivét ole kovin

havainnollisia. (Kananen 2015, 292.)
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Palautekyselyn tulokset, n=28
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KUVIO 13. Palautekyselyn tulokset, n=28

Palautekyselyn keskiarvot & keskihajonta, n=28
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Painotetun keskiarvon kayttamisessa on omat ongelmansa, koska sama keskiarvo on mahdollista
saada erityyppisista jakaumista. Ongelman ratkaisemiseksi on hyvéa ottaa mukaan keskihajonta. Kes-
kihajonnalla voidaan mitata lukuarvojen vaihtelua keskiarvon kummaltakin puolelta. Keskihajonnalla
laskettu tulos kertoo, miten paljon eri havaintoyksikot keskimaaraisesti poikkeavat keskiarvostaan.
Arvo on suuri, mikali havainarvot ovat hajaantuneita ja pieni, jos arvot ovat keskittyneet. Keskiha-
jonnasta voidaan siten paatelld, ettd mikali saatu hajonta on pieni, ovat vastaukset myods keskitty-
neet keskiarvon ldheisyyteen. Hajonnan ollessa suuri ovat mielipiteet jakautuneet. (Kananen 2015,
310-311.)

8.6.2 Palautekyselylomakkeen vastausten tulkinta

Palautteen perusteella vastauksista voidaan paatella, ettd kokonaisuutena ensiapu- ja elvytyskoulu-
tuspaiva oli onnistunut jokaisella osa-alueella. Oppilaat kokivat saaneensa perusvalmiudet neuvovan
defibrillaattorin kdyttdon seka pitivat harjoituksia hyddyllisind. Myds opetuksen ymmadrrettavyyteen
oltiin tyytyvaisia. Suurin osa oppilaista oli samaa tai taysin samaa mielta palautekyselyssa esitetyista
vaittamistd. Tulosten perusteella tulkitsemme, etta ensiaputaitojen harjoittelua tulisi sisallyttaa

enemman toisen asteen koulutuksen opetussuunnitelmaan.

Ensiaputaitojen harjoittelu madaltaa jossain madrin myos kansalaisten kynnysta hadan hetkelld aut-
tamiseen. Kaksi vastanneista oli sité mieltd, ettad heidén rohkeutensa auttamiseen ei kasvanut harjoi-
tusten myo6ta. Mista se kertoo? Onko heidan kynnyksensa auttamiseen korkeampi kuin muilla vai
aiheuttivatko esimerkiksi tiedonsaanti ja kdytanndn harjoittelu ja monet valineet epdvarmuuden tun-
teen? Kaksi opiskelijaa ei osannut sanoa saivatko he harjoitella kayténnén taitoja tarpeeksi. On siis
mahdollista, ettd epavarmuus ja lyhyt harjoittelu liittyvat yhteen. Enemmistd lukiolaisista kuitenkin
koki, etta paivan jalkeen heidén rohkeutensa auttamiseen oli kasvanut. Merkille pantavaa on se, ettd
kouluttajat saivat hyvan arvion opetuksen ymmarrettéavyydesta. Siksi ainakaan opetuksen vaikeasel-
koisuus ei mielestdmme ole syy epavarmuuteen. Uskommekin itse, etta vain riittdvan usein tapah-

tuva kdytannon harjoittelu ja kertaaminen tuovat varmuutta auttamiseen.

Toimintapaivaan osallistuneiden enemmistd koki teoriaosuuden hyddylliseksi mutta joukossa oli nii-
takin, jotka ilmeisesti haluaisivat paaasiassa harjoitella kdytannéssa. Paivan ajankayttd vaikutti on-
nistuneelta, koska useimpien vastaajien mielestd he saivat harjoitella riittavasti elvytysté ja ensiapu-
taitoja. Vaikka olimme kokonaisuutena tyytyvaisia koulutuspaivaan, niin pohdimme sita, etta kaytan-
non harjoitteluun seka teoriaopetukseen on hyva varata tarpeeksi aikaa. Tdma onnistuisi esimerkiksi
jarjestamalla teoriaopetus ja kaytanndn harjoittelu perakkaisina paiving, jotta asiat ovat tuoreessa

muistissa.

8.6.3 Palautekyselylomakkeen sanallisen palautteen tulkinta

Palautekyselylomakkeessa pyysimme oppilailta myds sanallisen palautteen koulutuspaivastd. Meita

kiinnosti se, olisivatko opiskelijat halunneet muuta opetusta paivan aikana. Téahan kohtaan suurin
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osa jatti vastaamatta tai sitten heiddn mielestdan paiva oli ollut hyva. Yksi opiskelija kuitenkin antoi
palautetta siita, ettd hatapuhelu ja sen yhteydessa toimiminen olisi ollut hyddyllinen aihe. Tama oli
mielestdmme hyva huomio ja lisdsimme aihetta koskevan osion lopulliseen tyéhon seka opettajalle

annettavaan opetusmateriaaliin.

Toinen avoin kysymys koski ensiapu- ja elvytyskoulutuspaivan sisaltdéa ja mita parannettavaa siina
voisi olla. Suurin osa jatti taman kohdan tyhjaksi tai laittoi viivan. Heilla ei varmaan silla hetkella ol-
lut kehittdmisehdotuksia tai he olivat tyytyvaisia. Kahden opiskelijan mielesta opetuspaiva olisi voi-
nut olla pitempi. Huomasimme taman itsekin, silld jouduimme jattdmaan teoriaopetuksesta osan
materiaalista pois mutta kavimme niita asioita lapi vield kdytannon harjoitusten yhteydessa. Teoria-
osuuden suunnittelimme alun perin niin, etta ehdimme kdymaan tarkeimmat asiat [api ennen varsi-
naisia kdytannon harjoituksia ja tassa mielestamme onnistuimme, koska vain yksi oppilas oli vastan-
nut, ettad teoriaosuus tuntui pitkaltd. Voi myos olla, etta palautteen antaja oli esimerkiksi kdynyt jo

jonkin ensiapukurssin, jolloin teorian kdyminen oli kertausta hanelle.

Yksi opiskelija oli kirjoittanut palautekyselylomakkeeseen “Opin painelu-puhalluselvytyksen perus-
teet” -kohdan viereen sanallisesti, etta osasi peruselvytyksen jo ennestadn. Han oli myés valinnut
vaihtoehdon “Taysin eri mieltd” vdittaman “Opin painelu-puhalluselvytyksen perusteet” kohdalla. On
tietenkin hyva asia, jos kyseinen henkild osasi jo ennestdan painelu-puhalluselvytyksen perusteet.
Suurin osa vastaajista kertoi kuitenkin oppineensa perusteet koulutuspaivana, joten koemme, etta
opetus oli hyddyllistéd. Uskomme myds, ettei kertaus mennyt hukkaan taménkaan opiskelijan koh-

dalla ja elvytyskoulutuksesta oli hanelle hyotya.

8.6.4 Yhteenveto koulutuspaivasta

Seka teorian opettaminen, ettd rastikoulutus sujuivat mielestdmme yllattavan hyvin. Lukiolaiset suh-
tautuivat meihin asiallisesti ja ystavallisesti eika pdivan aikana ilmennyt mitadn ongelmia. Myds
heilta saamamme palaute oli hyvaa. Opiskelijat olivat padasiassa aktiivisia ja harjoittelivat ahkerasti
ja tunnollisesti antamiemme ohjeiden seka tekemiemme mallisuoritusten mukaan. Pysyimme laati-
massamme aikataulussa, mika oli tarkeda. Tyon tilaajalta saamamme palaute oli kattava ja positii-
vista. Tyon tilaajan edustaja, terveystiedon lehtori kommentoi palautteessaan teoriaopetuksen suju-
neen kiitettavasti seka asioiden sujuneen toiminnallisella osuudella. Han oli tyytyvadinen projektin
aikaiseen yhteydenpitoon, tapaamisin ja asioiden hoitoon. Sité pidettiin hyvana asiana, ettd meita ol
pitdmassa koulutuspdivda kolme henkiléa, jolloin pystyimme jakamaan opiskelijoita pienempiin ryh-
miin. Myds tuottamaamme koulutusmateriaalin jatkohyddyntdmismahdollisuus koululla oli iso plussa.
Palautteen antajan esittama toive vastaavasta padivasta joskus tulevaisuudessa seka opettajienkin
elvytystaitojen kouluttamisesta oli mielestamme osoitus onnistumisesta. Opinndytetyén teoriatiedon
hankinta seka siind yhteydessa tapahtunut oppiminen seka huolellinen valmistautuminen ja suunnit-

telu koulutuspaivéan loivat hyvan pohjan onnistumiselle.
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8.6.5 Tuotettu sahkdinen opetusmateriaali

Koulutuspaivan esitystd seka jatkokayttda varten opetusmateriaali (liite 4) tuotettiin PowerPoint -
muodossa. Sen ulkoasulle ei asetettu muita vaatimuksia kuin mahdollisimman hyva selkeys ja kay-
ton helppous. Sisallon osalta neuvoteltiin pariin otteeseen ja terveystiedon opettaja totesi alusta-
vaksi sisalléksi laatimamme ensiapuaihealueiden sisaltésuunnitelman olleen hyvan. Valmistimme lo-
pullisen opetusmateriaalin tdman pohjalta. Opetusmateriaalin valmistuttua opettaja suositteli sen
karsimista koulutuspaivaa varten, jottei opiskelijoille tulisi infoahkya. Tédman vuoksi karsimme esitet-
tadvda opetusmateriaalia ja siirsimme osan tuottamastamme materiaalista toiminnallisen osuuden
itsendiselle rastille. Tama mahdollisti sen, ettd pystyimme kdymaan teoriaopetuksen materiaalin |api
suunnitellusti. Lisaksi tuottamamme materiaali oli oppilaiden hyddynnettavissa kokonaisuudessaan.
Koulutuspaivan jdlkeen viimeistelimme tuotoksen ja hioimme viela sen sanamuotoja seka ulkoasua

saamamme palautteen ja tekemiemme omien huomioiden perusteella.

Pidédmme hyvana asiana, etta materiaalia on mahdollista hyddyntaa jatkossa lukio-opetuksessa,
vaikka sen paatarkoitus oli tukea meidan esitystdamme. Koululle luovutetusta opetusmateriaalista
opettaja voi valita haluamansa kohdat ja kayttaa niité opetuksen tukena tai muulla tavoin opetus- tai

kertausmateriaalina opetuksessa.

Itse olemme tyytyvaisia seka sdhkdisen opetusmateriaalin sisaltodn, ettd sen ulkoasuun. Mieles-
tamme tuotos on informatiivinen, sen sisaltd on looginen ja tuotos myds nayttda ammattimaiselta ja
tyylikkaalta. Opetusmateriaali tuki hyvin pitamadamme esitystd koulutuspaivana. Uskomme, etta séh-
koisesta opetusmateriaalista on lukiolle hyétya ja sita voidaan hyddyntaa esimerkiksi terveystiedon

opetuksessa, vaikka kurssin sisalté muuttuisikin tulevaisuudessa.
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9 RISKIEN ARVIOINTI, SWOT-ANALYYSI

SWOT-analyysia kaytetdan erilaisten hankkeiden ja projektien analysoinnissa. Sen tarkoituksena on
jakaa hankkeen tai projektin osa-alueet neljaan eri luokkaan. Ne ovat vahvuudet (strenghts), heik-
koudet (weaknesses), mahdollisuudet (opportunities) ja uhat (threats). Nama jaetaan viela sisdisiin

vuuksia ja heikkouksia. (Opetushallitus 2017b.)

Pohdimme seka opinndytetydskentelyyn ettd sairauksista ja vammoista opettamiseen ja toimintapai-
vaan liittyvia riskeja. Teimme SWOT-analyysin (kuvio 15), mika auttoi meita tyohon liittyvien heik-
kouksien ja vahvuuksien tunnistamisessa. Suurimmat riskit liittyivat paivan tapahtumiin. Naita olivat
esimerkiksi lukiolaisten heikko motivaatio tai opinnadytetydntekijan sairastuminen. Kirjallisen tytésken-
telyn riskit liittyivat l1ahinnd ajankayttéon seka harjoittelujaksojen ja kirjoittamisen yhteensovittami-
seen ja jokaisen henkildkohtaiseen opiskelumotivaatioon tydn valmiiksi saamisessa. Tydn edetessa
ilmeni, ettd nakemyserojen yhteen sovittamisessa oli omat haasteensa ennen kuin lopputulos tyy-

dytti kaikkia. Tama lienee melko tavallista, kun opinndytety6td tekee useampi henkilé yhdessa.

Uhkakuvista huolimatta uskoimme, etta lukio-opiskelijat olivat valmiiksi motivoituneita eikd meidan
tarvinnut miettia esimerkiksi jarjestyksen yllapitoon liittyvia asioita mutta varauduimme siihenkin
mahdollisuuteen. Opettamiseen ja kaytannon harjoituksiin liittyi tiettyja piirteitd, joihin erityisesti val-
mistauduimme. Kayttadydyimme ammattimaisesti ja kohteliaasti ja suhtauduimme kaikkiin opiskelijoi-
hin tasapuolisesti. Valmistauduimme huolellisesti, jotta pystyimme opettamaan, ohjaamaan ja vas-

taamaan kysymyksiin terveydenhuollon ammattilaisilta edellytetylla tavalla.

Opinnaytetyéssamme vahvuuksia ovat olleet yhteistyd ja motivaatio tyén tekemiseen. Heikkouksia
puolestaan ovat olleet ryhman aikataulujen sovittaminen ja etétydskentely. Ulkoiset tekijat eli mah-
dollisuudet ja uhat tulivat ulkopuolelta. Niihin eivat valttdmatta projektin tai hankkeen tekijat voineet
vaikuttaa, mutta he voivat ottaa nama seikat huomioon hankkeen tai projektin alkaessa. (Opetushal-
litus 2017b.) Opinndytetydssamme mahdollisuuksia ovat esimerkiksi nuorten ensiaputaitojen paran-
tuminen sekd nuorten auttamiskynnyksen madaltuminen. Opinnaytetydmme uhkia ovat olleet esi-

merkiksi ajankdytto ja motivaation hiipuminen.
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Vahvuudet

Yhteistyo

Motivaatio tydn tekemiseen ja valmis-
tumiseen aikataulussa

Tekijéilla erilaista osaamista

Heikkoudet

Mielipide- ja nakemyserot
Tekijéiden aikataulujen yhteensovitta-
minen

e Tilaajan myonteinen suhtautuminen * Ftatyoskentely
Mahdollisuudet Uhat

e Yhteiskunnallista merkittavyytta e Ajankaytto

e Nuorten riskikayttdytymisen vahenemi- e Harjoitteluiden ja opinnaytetyéskente-
nen lyn yhteensovittaminen

e Nuorten innostuksen kasvaminen en- e Lukiolaisten heikko motivaatio
siapuasioita kohtaan e Sairastuminen toimintapaivana

e Nuorten ensiaputaitojen paraneminen e Motivaation hiipuminen

e Nuorten auttamiskynnyksen madaltu-
minen
KUVIO 15. SWOT-analyysi

9.1 Vahvuudet

Meitd oli tekemassa tataé opinnaytetydtd kolme taustoiltaan erilaista sairaanhoidon opiskelijaa. Pi-
dimme kenties térkeimpand vahvuutenamme sitg, ettd yhteistyota tehden pystyimme hyddyntdmaan
erilaista osaamistamme. Tama nakyi opinndytetydn tekemisessa siten, ettd olimme jakaneet monia
tehtdvid vahvuuksiemme mukaan. Esimerkiksi joku osasi muita paremmin teknisen toteutuksen, toi-
nen taas sisallon tuottamisen ja kolmas kielenhuoltoasiat. Meité kaikkia ohjasi eteenpdin seka moti-
vaatio valmistumiseen tana vuonna, etta kiinnostus ensiapuasioihin. Arvostimme sitd, ettad opinnay-
tetydmme tilaaja antoi meille vapauksia toimintapdivan suunnittelussa ja toteutuksessa seka luotti

meihin ja sopimusten tayttymiseen.

9.2 Heikkoudet

Erilaisten taustojemme ohella myds persoonallisuutemme ovat erilaisia. Taman vuoksi mielipi-
teemme eivat aina kayneet yksiin. Oli hyva asia, etta pystyimme tuomaan esiin erilaisia nakdkulmia
eri asioihin, koska vain siten opinndytetydmme jalostui paremmaksi. Valilla kuitenkin nakemysten
yhteen sovittamisessa oli vaikeuksia, minkd vuoksi pidimme sité myds tietynlaisena heikkoutena.
Usein nakemyserot olivat kuitenkin vahvuus, koska naimme toisinaan asiat hieman eri tavalla, jolloin
asioihin saatiin useampi nakdkulma. Toisinaan jonkun idea saattoikin olla kaikkien mielesta erittain
hyva, vaikka toiset eivat ensin edes olleet osanneet ajatella asiaa silla tavalla. Etatydskentely ja aika-
taulujen yhteensovittaminen olivat valilld haasteellista. Meilla jokaisella oli kevatlukukaudella ja syys-
lukukaudella opinnoissamme omia tavoitteita seka paljon harjoittelujaksoja samaan aikaan, kun mie-

timme ja viimeistelimme opinndytetydmme eri vaiheita.

9.3 Mahdollisuudet

Koemme, ettd tydllamme on yhteiskunnallista merkitysta. Opinndytetydmme opetusmateriaalia voi-
daan myds suoraan hyddyntad opetuksen tukena jatkossakin. Jos padsimme edes osaan asettamis-

tamme tavoitteista, olemme mielestdmme onnistuneet. Nuorissa on tulevaisuus, kuten sanotaan. Jos
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omalta osaltamme pystyimme vaikuttamaan heidan riskikdyttaytymiseensa tai opinndytetydmme
ansiosta estetdan tai on jo estetty vakava loukkaantuminen tai jopa kuolemantapaus, voimme olla
tyytyvaisid. Jos tilaajakin kokee asian samalla tavalla, mahdollisuuksina pitamamme asiat ovat osoit-
tautuneet oikeiksi. Piddmme tarkedna myos nuorten rohkaisemista auttamiseen, koska useissa en-
siaputilanteissa erityisesti nopea mutta mielellaan lisdksi oikeaoppinen auttaminen ovat ensiarvoisen

tarkeitd asioita. Sivusta seuraajia ndkee onnettomuuspaikoilla valitettavasti liian usein.

Suurimmat uhat liittyivat opinndytetyon kirjoittamisessa ja muussa tydstamisessa siihen, etta pysyi-
simme sovitussa aikataulussa. Toimintapadivan uhkana pidimme sitd, ettd joku meista sairastuisi, jol-
loin muiden olisi pystyttava paikkaamaan sairaana olevan ty6panos. Olimme myds miettineet sita
mahdollisuutta, ettd oppilaiden motivaatio olisi syysta tai toisesta johtuen huono emmeka saisi heita
innostumaan tai suhtautumaan harjoitteluun vakavasti. Tama olisi saattanut aiheuttaa hankaluuksia
tehtdvarastien pitédmisessd. Ryhmdmme sisalta tuleva vakavin uhkatekija oli luonnollisesti motivaa-
tion hiipuminen. Jotta jaksoimme ja motivaatiomme sailyi, oli meidan valilla otettava etdisyytta tyon

tekemiseen.

POHDINTA

10.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetydmme eettiset kysymykset liittyivat mm. tiedon hankintaan, tiedon esittémiseen ja lukio-
laisten opettamiseen. Opinndytetydn tekemiseen liittyy aina periaatteellisia kysymyksia ja luotetta-
vuuskysymyksid. Tydskentelymme perustui oppilaitoksemme opinndytetydskentelyn periaatteisiin,
ohjaajan antamiin ohjeisiin ja Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittelemiin hyviin tieteellisiin
kaytantdihin, joita ovat mm. rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus seka oikeaoppinen Iahdeviit-
taus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017). Tieteellista ja virallista tekstia kirjoitettaessa on otet-
tava huomioon plagiointiin liittyvat maaraykset. Plagioinnilla tarkoitetaan mm. sitd, etta esitetdan
omissa nimissa toisen kirjoittamaa tekstia tai jatetaan ilmoittamatta asianmukaiset l&dhdeviitteet
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 78). Opinndytetyon teoriaosan ldhdekirjallisuuden tulisi olla mahdollisim-
man ajantasaista seka osittain myds kansainvalistd. Yli 10 vuotta vanhaa lahdeaineistoa ei suositella
kaytettdvaksi. Aina taytyy myods pitda mielessa lahdekritiikki ja punnita ldhteiden luotettavuutta. (Ka-
nanen 2015, 112.) Kaytimme mahdollisuuksien mukaan alle 10 vuotta vanhoja lahteitd, poikkeuksina
teokset, joista ei ole tehty uutta painosta tai koimme, ettd teoksien sisaltama tieto ei ollut vanhentu-
nutta. Ty6n luotettavuutta lisad myos se, ettd olemme kdyttaneet opinndytetydmme taustatietoina
vain alle viisi vuotta vanhoja kansainvalisistad tutkimuksista saatuja tuloksia. Opinndytetydmme on

myds suunniteltu, toteutettu ja raportoitu Savonia-ammattikorkeakoulun raporttiohjeiden mukaisesti.
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Opinndytetydbmme teoriaosassa ja opetusmateriaalissa on kdytetty Duodecim Terveyskirjaston kuvia.
Kysyimme luvan niiden kayttadmiseen Kustannus Oy Duodecimista, josta saimmekin luvan, silld edel-
lytyksella, etta kuvissa on asianmukaiset lahdemerkinnat. Tata vaatimusta olemme noudattaneet.
Luvan kysyminen ja lahteiden merkitseminen sovitusti kuuluvat hyvaan tieteelliseen kaytantoon ja

lisadvat tybomme luotettavuutta.

Opinndytetydmme luotettavuutta lisda myos se, etta koko opinndytetydprosessin ajan kiinnitimme
tarkkuutta lahdemerkint6jen oikeellisuuteen seka olimme kriittisia lahteiden valinnassa. Opinnayte-
tydbmme teoriatieto on seka kirjallisista ettd verkkojulkaisuista hankittua, ja olemme viitanneet lahde-
aineistoon asianmukaisella tavalla. Laatimamme palautekyselylomakkeen tulosten luotettavuutta li-
saa puolestaan se, etta laskimme ja tarkistimme tulokset ja laskukaavat kahden eri henkilén toi-

mesta.

Eettisyys ja etiikka tarkoittavat hoitotydssa esimerkiksi potilaan eldman turvaamista ja potilaan arvo-
kasta kohtaamista. Sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa mainitaan muun muassa potilaan karsimysten
lievittdminen, kunnioittava kayttdytyminen potilasta kohtaan seka terveyden edistaminen ja amma-
tillisen osaamisen kehittdminen. (Sairaanhoitajaliitto 2017.) Maallikot eivat toimi onnettomuuspai-
kalla hoitotydn ammattilaisten eettisten ohjeiden mukaan vaan auttamisen halusta ja osin kansalais-
velvollisuuden vuoksi. Kerroimme lukiolaisille ennen kaytanndn harjoituksia, ettéd haastavissakin on-
nettomuuksissa uhreja autettaessa on muistettava kunnioittava asenne ja on toimittava johdonmu-
kaisesti ja jamakasti mutta uhri ja tdman henkinen tila huomioiden. Ensiapukoulutus ja ensiaputaito-
jen yllapitaminen ovat mielestdmme Sairaanhoitajaliiton edellyttdmaa ammattitaidon yllapitédmista, ja
mielestémme sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kuuluu jakaa osaamistaan muille eettis-

ten ohjeiden ihanteiden mukaisesti.

Koska pidimme ennen ensiapukoulutuksen toiminnallista osuutta teoriaosuuden oppilaille, oli tar-
keda, etta kayttdmamme teoriatieto oli luotettavaa seka esittamdamme tutkimustulokset olivat nayt-
téon perustuvia. Huomioimme tdman kayttamalla vain luotettavia léhteitd. Varmistimme lahteiden
luotettavuuden kayttamalla lahteind padasiassa terveysalan kirjallisuutta ja sellaisia verkkojulkaisuja,
joita pidimme luotettavina. Kajaanin ammattikorkeakoulun opinndytetyéohjeessa sanotaan, etta luki-
jan pitda saada selville, mika tekstissa on tekijan omaa ja mika on muualta hankittua tietoa. Hanen
pitaé pystya loytémaan tekstin alkuldhde lahdemerkintdjen avulla. (Kajaanin ammattikorkeakoulu
2017.) Opinnaytetydmme teoriaosuus tehtiin naita periaatteita noudattaen, ja siksi tieto on luotetta-

vaa ja eettisesti oikein esitettya.

Opinndytetyon tilaaja edellytti, ettd sovituista asioista pidetaan kiinni. Sadannéllinen yhteydenpito,
aikataulutus ja tyon edistymisestd kertominen seka koulutuspdivan valmisteluihin ja loppuraportoin-
tiin liittyvat yksityiskohdat olivat keskeisimmat asiat, joihin paneuduimme huolella. Tydskentely vaati
molemminpuolisesta luottamusta meidan ja tilaajan vélilld ja omalta osaltamme pyrimme olemaan

luottamuksen arvoisia.
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10.2 Opinndytetyon merkitys ja hyddyllisyys

Opinnaytetyon tekemisessa on ainakin kaksi keskeista lahtokohtaa ja nakékulmaa: tilaajan ja tekijoi-
den. Tilaaja eli tyon toimeksiantaja edellytti tyéltdmme tiettyja asioita ja tekijat valitsivat aiheen,
josta olivat kiinnostuneita. Tarkeda oli myos se, ettd koulutuspaiva ja opetusmateriaali vastasivat
tilaajan odotuksia ja joista tilaaja, koulutuspaivaan osallistuneet seka tekijat hyotyivat. Silloin opin-
naytetyoprosessi palveli tilaajaa, tekijoita, ja ammattikorkeakoulujen opinnaytetéiltd edellytetty tyo-

elamakytkds toteutui tarkoitetusti.

Talla opinnaytetydlla on toivoaksemme yhteiskunnallista merkitysta. Kun Kuopion Lyseon lukion ter-
veystiedon ensimmaisen kurssin opiskelijat osallistuivat ensiapukoulutukseen ja sitd edeltdneeseen
teoriaopetukseen, syntyi heissa kenties kiinnostus ensiapuasioihin ja terveysasioihin yleensa seka
rohkeus auttamiseen kasvoi tositilanteen osuessa kohdalle. On tarkeaa, ettd mahdollisimman mo-
nella on tietoa yleisimmista sairaskohtauksista ja vammoista, joihin térmataén tavallisessa arjessa.
Koskaan ei voi tietda, mihin tilanteeseen kukin joutuu. Mita paremmin kansalaiset osaavat toimia
hatatilanteissa sita todennakdisempaa on potilaan saaminen jatkohoitoon niin nopeasti, etta tdman
selviytymis- ja toipumisedellytykset ja toipumisennuste paranevat. Juuri talld on yhteiskunnallista
merkitysta. Jokainen sairauslomapadiva tai kuntoutumisjakso on kallis puhumattakaan inhimillisista ja

potilaan lahipiiriin vaikuttavista tekijoista.

Pyrimme omalta osaltamme vaikuttamaan talla opinndytetydlla siihen, etta lukiolaiset saivat edella
kerrotun nakékulman kansalaistaitojen hallinnasta. Kun on pystynyt auttamaan jotakuta lIdhimmaista
tai jopa pelastamaan téaman hengen, tuntuu se jalkeenpdin hyvaltd. Ymmartéessadn, etté samassa
yhteydessa on kenties tehnyt jotakin yhteiskunnallisestikin merkittédvaa, antaa se toivoaksemme
myo0s lisda intoa ensiaputaitojen yllapitamiseen ja kenties jatkokouluttautumiseen. Saattaahan joku
tapaamistamme lukiolaisista hakeutua tulevaisuudessa terveydenhuollon ammattiin yhteiskuntaa ja
kansalaisia palvelemaan. Koemme saaneemme itsekin paljon, kun padsimme koulutuspaivana jaka-
maan osaamistamme. Meistd ensiaputaitojen ylldpitdminen on tarkeaa ja meilla kaikilla on omat ko-
kemuksemme siitd, millaista hydtya osaamisesta ja harjoittelusta on. Saimme myds tarkeda koke-
musta opettamisesta ja ohjaamisesta, mika auttaa meita tulevissa tyétehtdvissamme sairaanhoita-
jina. Piddmme tarkedna sita, ettd tahan tyohon liittyi toiminnallinen osuus. Opinndytetyon teoria-
osuutta kirjoittaessamme olemme saaneet paljon lisaa tietoa eri sairauksista ja vammoista. Oppi-
mista tapahtui siis sillakin tavalla. Olemme sitd mieltd, ettd kukaan sairaanhoitaja ei ole koskaan tay-
sin valmis. Terveydenhuollon ammattilaistenkin, nykyisten ja tulevien, on saanndllisesti kerrattava ja

paivitettdva tietoja ja osaamistaan.

Tietdaksemme vastaavaa opetuspaivaa ei ollut Kuopiossa ja sen ldhialueilla aikaisemmin jarjestetty.
Tieto perustuu Theseuksesta I6ytyviin opinndytetdihin, jotka kasittelevat ensiapukoulutusta ylakoulu-
ja lukioikaisille nuorille. Kuopion Lyseon lukiossa olimme ensimmaiset sairaanhoitajaopiskelijat, jotka
antoivat oppilaille ensiapukoulutusta. Kun tarjosimme mahdollisuutta ensiapu- ja elvytyskoulutuspai-
vaan, jossa kaytiin 1api myos teoriatietoa, koettiin se lukiossa tarkedksi ja opiskelijoille hy6dylliseksi

ja siihen tartuttiin heti. Olemme analysoineet keskendmme pdivén kulkua ja vastaavassa tilanteessa
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tekisimme varmasti jokainen jotakin hieman toisin. Teoriaosuuden kerran opetettuamme tieddamme
nyt, mita asioita voi jattda vahemmalle ja mihin vastaavasti kannattaa keskittya. Pystymme nyt

my®s arvioimaan paremmin eri kdytannon harjoitusten tekemiseen tarvittavan ajan.

Valmistimme teoriaopetusta varten sahkdisen opetusmateriaalin, joka pohjautuu tydsuunnitelman

teoriatietoon. Materiaali tehtiin Adoben PowerPoint -muotoon. Muokkasimme materiaalin lopulliseen
muotoonsa toimintapadivan jalkeen saamamme palautteen perusteella. Materiaalista tuli laaja mutta
tyon tilaaja ei pitanyt sitd huonona asiana. Terveystiedon opettaja pystyy jatkossa valitsemaan laa-

jasta materiaalista sopivat osat kulloinkin opetettavaan asiaan liittyen.

Opinnaytetyémme palvelee sekd kohderyhmda, toimeksiantajaa ettd meitd. Toimeksiantaja sai ha-
luamansa taydennyksen kyseisen lukuvuoden terveystiedon opetukseen seka Kuopion Lyseon lukio
saa lisaksi opetusmateriaalimme kayttdoikeuden omaa jatkokdyttéadn varten. Tuotetun sahkodisen
oppimateriaalin omistusoikeus sdilyy meilla tekijéilla. Opinndytetydémme kohderyhma sai ensiapu- ja
elvytysopetusta, ja me opinndytetytn tekijoina saimme tietoa tdman koulutuksen hyddyllisyydesta
seka saimme tulevaisuutta varten ainutlaatuista opetus- ja ohjaamiskokemusta. Opinndytetyds-
samme tuomme myos esille ajankohtaisia tutkimustuloksia, jotka kasittelevat nuorten asennetta en-
siapua ja toisten ihmisten auttamista kohtaan. Tutkimustulokset osoittavat maallikoiden antaman
ensiavun ja elvytyksen hyddyllisiksi. Monet asiantuntijat ja tutkimukset suosittelevat ensiapukoulu-
tuksen liittamista koulujen opetussuunnitelmaan. Mikali nain tapahtuisi myés Suomessa avaisi se
tuleville opiskelijoille mahdollisuuksia opinndytetetyétutkimuksen tekemiseen esimerkiksi en-
siapuopetuksen laadusta seka osaltaan parantaisi nuorten ensiaputaitoja. Toivomme, ettd tassa
opinnaytetydssa viitatut tutkimustulokset seka ensiapu- ja elvytyskoulutuspaivasta saatu palaute
kannustaisivat tulevia opiskelijoita tekemadn esimerkiksi tarkempaa tutkimusta suomalaisten nuor-

ten yleisista asenteista ensiavun antoa ja elvytysta kohtaan.

10.3 Ammatillisen kasvun arviointi

Elinikdinen oppiminen on vallalla olevan ajattelun mukaan osa myds sairaanhoitajuutta. Kasitteelle
on useita maaritelmid, ja ne kaikki liittyvat yksilon kehittymiseen elamén eri alueilla 1api koko ela-
man. Tilastokeskuksessa maaritelldan elinikdainen oppiminen “elaman aikana tapahtuvaksi oppi-
miseksi, jonka tarkoituksena on kehittaa yksilon tietoja, taitoja ja kykyja henkilékohtaisessa, yhteis-

kunnallisessa tai sosiaalisessa elaméssa ja/tai tytelaméssa”. (Tilastokeskus 2017.)

Ammatillinen osaamisemme karttui teoriatietoa hankkiessa ja opetusmateriaalia tehdessémme. Li-

saksi saimme kokemusta ensiaputilanteiden opettamisesta. Ohjaaminen on osa sairaanhoitajan laa-
jaa toimenkuvaa ja koemme, ettd osaamisemme ja taitomme parani silla osa-alueella. Ensiapuun ja
hatdensiapuuun liittyva osaamisemme kasvoi niin teoriassa kuin kdytdnnéssakin. Kertasimme ja har-
joittelimme ensiaputaitoja ennen toimintapaivaa ja olimme yhta mielta siita, ettd harjoittelu on olen-
nainen osa auttamistaitojen yllapitamisessa. Ensiapuun liittyvan teoriatiedon maara kasvoi kaikilla,

koska opinnaytety6ta tehdessamme meidan taytyi syventya yleisimpiin ensiapua vaativiin tilanteisiin

ja vammoihin. Esimerkiksi aivoverenkiertohdiriéita on erilaisia ja niiden etiologia on hyvin erilainen.
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Aiheeseen perehtyminen antoi meille liséa ymmarrysta siihen, miksi maallikon nopea toiminta esi-

merkiksi aivoverenkiertohairididen hoidossa tarkeaa.

Opintojen aikana olemme opiskelleet eri sairauksista ja niiden hoidoista. Suoritimme myés EA1- ja
EA2-tutkinnot. Meilla kenellakaan ei ollut aikaisempaa taustaa ensiapukouluttajina tai alan kansalais-
jarjestoistd mutta aihe kuitenkin kiinnosti meita kaikkia ja olimme motivoituneita. Kootessamme teo-
riatietoa toimintapdivana opetettujen asioiden tueksi opimme ja kertasimme luotettavan tiedon
hankkimista. Eri sairauksista ja vammoista l6ytyi tuoretta tietoa helposti, kuten myds ensiavun anta-
misesta ja potilaiden auttamisesta mutta erityisesti nuorten asenteisiin liittyvaa tutkimustietoa oli
vaikeampi |6ytad. Hakukoneiden kayttd tuli meille tutuksi opinnaytetydprosessin aikana, mista on

meille jatkossakin hyotya etsiessamme sairaanhoitajan tyéssamme tarvittavaa tietoa.

Sairaanhoitajan tulee kyetd tekemaan paatoksid. Paatdksentekoa jouduimme myds harjoittelemaan.
Padstaksemme kaikkia tyydyttévaan lopputulokseen piti meidan sovitella ndkemyksiamme yhteen ja
paattda millainen lopullisesta opinndytetydsta tulee ja missa vaiheessa se oli valmis ja voitiin jattaa
tarkastettavaksi. SWOT-analyysin tekeminen hyddynsi meitd huomioimaan opinndytetydhdmme liit-
tyvia mahdollisia riskeja ja uhkia. Ymmarramme nyt, ettd ne olivat todellisia ja meidan piti itse kun-
kin tehda kompromisseja ja oppia kuuntelemaan toistemme nakemyksia ja ajatuksia. Tama varmasti
hyddyntda meitd kaikkia jatkossa tulevassa tydssammekin. Taman liséksi jouduimme miettimaan
myods ajankayttdéa. Olimme asettaneet takarajan opinndytetyon valmistumiselle ja valietappeja tyds-
kentelyprosessin eri kohtiin seka miettineet ensiapu- ja elvytyskoulutuspaivan ajankayttéa. Aikatau-
lussa pysyminen toi valilla paineita mutta saimme kuitenkin tyén aina etenemaan suunnitellusti. Sai-
raanhoitajan tydssakin ajankdytén suunnittelu on tyén sujuvuuden kannalta paatdksenteon rinnalla

yksi tarkeimmista taidoista.

Loppuyhteenvetona todettakoon, ettd ammatillinen kehittymisemme liittyy erityisesti sen
oivaltamiseen, mitd elinikdinen oppiminen tulevissa tyétehtavissamme tarkoittaa. Eri harjoittelujak-
soilla olemme kuulleet ohjaajiemme sanovan, etta vuosien ja jopa vuosikymmenten tydkokemus ei
ole tehnyt heista taysin valmiita sairaanhoitajia vaan lahes jokaisena tydpaivana he oppivat tydssaan
jotakin uutta. Sen lisdksi sairaanhoitajan pitda opiskella uutta ja paivittda osaamistaan vastaamaan
uusimpia kaytanteita ja tutkimustuloksista saatuja tietoja. Ensiapu ja elvytys ovat myds asioita, joita
niin hoitoalalla tydskentelevien kuin asiasta kiinnostuneiden maallikoidenkin pitéa harjoitella séannol-
lisesti ja siten sailyttad tuntuma pystyakseen toimimaan oikein tositilanteessa tydpaikalla tai siviiliela-

massa.
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LIITE 1: PALAUTEKYSELY

PALAUTEKYSELY KUOPION LYSEON LUKION ENSIAPU-JA ELVYTYSKOULUTUKSESTA 31.3.2017

Ympyroi jokaisen vaitteen perastd se numero, joka vastaa kokemustasi.
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Taysin eri | Eri En osaa | Samaa | Taysin sa-
mielta mieltd | sanoa mielta maa mielta
Harjoitukset olivat hyodyllisia. 1 2 3 4 5
Sain harjoitella riittavasti ja minulle | 1 2 3 4 5
jai aikaa suorittaa harjoitukset rau-
hallisesti.
Rohkeuteni auttamiseen kasvoi. 1 2 3 4 5
Opin painelu-puhalluselvytyksen 1 2 3 4 5
perusteet.
Sain perusvalmiudet neuvovan de- |1 2 3 4 5
fibrillaattorin kayttoon.
Teorian kertaus ennen kaytantéa oli | 1 2 3 4 5
tarpeen.
Tallaisen opetuspaivan pitaisi kuu- |1 2 3 4 5
lua opetussuunnitelmaan
Kouluttajat opettivat ymmarretta- 1 2 3 4 5
vasti.

Olisitko halunnut paivan aikana muuta opetusta?

Kiitos palautteestasi, se on meille tarkea!
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LIITE 2: SAHKOPOSTI 28.11.2016

Heil

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitaja-opiskelija Savonia-AMK:sta Kuopiosta ja olen kaverini kanssa etsimassa ti-

laajaa meidan opinnaytetyodlle jonka aihe liittyisi ensiapukoulutuksen jarjestamiseen.

Olisko teidan koululla kiinnostusta lahtea opinnaytetyon tilaajaksi ja liittda tallainen opetusosuus esim. osaksi ter-

veystiedon kurssia tai johonkin muuhun kokonaisuuteen?
Ensiapukoulutuksen sisalto tarkentuisi tilaajan tarpeiden mukaan mutta luultavasti se siséltdisi mm. elvytystaidot,
shokin tunnistaminen/hoito, haavojen sitominen, aivoverenkiertohairiét, palovammat yms. Koulutus sisaltaisi teo-

ria- ja toiminnallisen osuuden.

Koulutuksen kesto maaraytyisi tarkemmin sisallon mukaan. Suuntaa antava arvio on 2-4h kokonaisuudessaan

mutta se selkeytyisi mydhemmin.

Nama tilaisuudet olisi kokonaan minun ja toisen opiskelijan jarjestamid, ja meidan koululta varmaan saisimme tar-
vittavat valineet. SPR:n EA-todistusta koulutuksesta ei saisi koska se vaatisi SPR:n kouluttajakoulutuksen kdymista.
Me olemme kdyneet koulussa muun opetuksen lisdksi SPR:n EA1 ja EA2 kurssit, seka itse olen suorittanut lahihoita-

jan ensihoidon koulutusohjelman.

Lahetan taman kyselyn mydhemmin muutamaan muuhun lukioon, joten jos teilla on kiinnostusta niin toivomme

yhteydenottoa.

Ps. Koulutuksen jarjestémisesta ei luultavimmin tulisi erikseen kuluja teidén koululle.

Terv.

Pekka Knuutinen

Ryhma TN14SB

Savonia-AMK



73 (101)

LIITE 3: MUISTIO ENSIMMAISESTA TAPAAMISESTA

Aika: 8.12.2016 klo 11.15-12.15

Paikka: Kuopion Lyseon lukio

Lasna: tyon tilaajan edustajana Kuopion Lyseon lukion terveystiedon lehtori sekd opinnaytetyon tekijat Pekka

Knuutinen, Antti Rasdnen ja Juha Vuorinen

Asialista: 1 Opinndytetydn esittely

2 Toimintapadivan ajatus
3 Tilaajan toiveet ja nakemys
4 Sovitut asiat

- toimintapaiva pidetdan joko 31.3. tai 30.5. 2017

- toimintapaiva on osallistujille vapaaehtoinen

- osallistujia n.30, jotka jaetaan kahteen ryhmaan

- terveystiedon lehtori pitda tentin sille puolikkaalle, joka ei ole ensiapuharjoituksessa

- pidetaan tilaaja ajan tasalla tydn edistymisesta
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LIITE 4: ENSIAPU- JA ELVYTYSOPETUSMATERIAALI

ENSIAPU- JA ELVYTYS-
OPETUSMATERIAALI

PEKKA KNUUTINEN
ANTTI RASANEN
JUHA VUORINEN

ENSIAPU-JA ELVYTYSOPETUSMATERIAALI

SISALTO
1 Hatailmoituksen telo , e el
2 Maallikkoelvytys 9 Kuumekouristelu 16 Tajuttomuus 23 Liikenneonnettomuudessa
toimiminen
3 Maallikkoelvytys 10 Epilepsia 17 Palovammat 24 Murtumat
defibrillaattorin avulla
4 Rintakipu 11 Vi il i issd 18 Ail v 25 Liikuntavammojen
/ lapsi aivotardhdys ensiapu
5 Myrkytys 12 ine hengil i 19 Ohi 26 Verenvuodot ja haavat
/ aikuinen aivoverenkiertohdirié (TIA-
kohtaus)
6 Sokki 13 Alilampéisyys 20 Iskeeminen
aivoverenkierron hairié
7 Anafylaktinen sokki 14 YlilAmpbisyys 21 Aivoverenvuoto (ICH)
8 Kouristelu 15 Diabetes 22 Aivoverenvuoto (SAV)

TILASTOTIETOA

= THL:n tapaturmatilastojen mukaan joka viides alle 25-vuotiaiden
kuolemista johtuu tapaturmista. Tapaturmiin liittyvat kuolemat
ovat myos lasten ja nuorten yleisimpia kuolinsyita.

= Tilastojen mukaan vuosina 2012-2014 kuoli tapaturmaisesti 111
alle 25-vuotiasta.

= Vuoden 2012-2014 tilastojen mukaan suurin tapaturmaisesti
kuolleiden osuus on ollut 15-24-vuotiailla. Silloin tapaturmaisesti
kuolleiden poikien osuus on ollut 35 prosenttia ja tyttjen 26
prosenttia.

= Nuorten yleisin kuolemaan johtanut syy vuosien 2011-2013
aikana on ollut lilkkennetapaturma ja 15-24-vuotiaiden toiseksi
yleisin kuolinsyy on ollut myrkytys.

TILASTOTIETOA

= Tilastokeskuksen kuolemansyytilastojen mukaan vuonna 2015
kuoli 90 15-24-vuotiasta nuorta tapaturmaisesti.

= Luvussa eivat ole mukana tapaturmaisesti alkoholimyrkytykseen
kuolleet. Alkoholiin liittyvia kuolemantapauksia oli 2015 ja 2014
nelja vuodessa 15-24-vuotiaiden joukossa. 2013 alkoholiin liittyvia
kuolemantapauksia tassa ikaluokassa oli seitseman.

= 15-24 vuotiaiden tapaturmaisesti kuolleiden nuorten (pois lukien
tapaturmainen alkoholimyrkytys) osuus oli kolmen viime vuoden
aikana pysynyt samansuuruisena ja kuolemantapauksia oli 85-90
vuodessa.
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TILASTOTIETOA

= Nuorten paihteiden kayttd nakyy myos merkittavasti 15-24-
vuotiaiden tapaturmatilastoissa. THL:n vuoden 2008-2012
nuorten kuolemansyytilaston mukaan 15-24-vuotiaiden
paihtyneiden osuus tapaturmaisesti kuolleista oli 31 prosenttia
pojilla ja 19 prosenttia tytoilla.

= Yleisimmat alle 25-vuotiaiden sairaalan vuodeosastolle hoitoon
johtaneiden vammojen ja tapaturmista aiheutuneiden vammojen
syyt vuosina 2012-2014 ovat olleet kaatumiset ja putoamiset. Yli
7-vuotiailla liikennetapaturmat taas ovat olleet toiseksi yleisin
hoidon syy.

TILASTOTIETOA

= Markku Kuisman (2016) kirjoittamassa aikakauskirja Duodecimin
paakirjoituksessa on todettu, ettd maallikkoelvytyksella on
merkittava vaikutus potilaan ennusteeseen.

= Kuisma toteaa, ettei pelkka maallikoiden antama peruselvytys
takaa potilaan selviytymista mutta silla on kuitenkin tarkea
merkitys siltahoitona ammattiavun saapumiseen saakka.

= Ensihoitopalvelulla voi kulua kaupunkiymparistossa 8-11
minuuttia ensimmaisen defibrillaatioiskun antamiseen.

= Annettaessa laadukasta maallikkoelvytysta potilaan
selviytymismahdollisuus voi kaksinkertaistua, kun sydanpysahdys
on havaittu.

= Ensiavulla tarkoitetaan tapaturma- tai onnettomuuspaikalla
tapahtuvaa uhrin auttamista.

= Ensiavun antaja voi olla kuka tahansa, useimmiten han on
maallikko. Ensiapu voi tarkoittaa myods uhrille annettavaa
psyykkista ensiapua esimerkiksi hyvin traumaattisen tapahtuman
jalkeen.

= Hataensiapu on tapahtumapaikalla annettava uhrin hengen
pelastava ensiapu, jonka paaasiallinen tarkoitus on turvata uhrin
peruselintoiminnot. Samalla uhrin tila pyritaan pitamaan vakaana
ja estamaan tilan heikentyminen.

LAKIPERUSTEET AUTTAMISELLE

= Yleinen auttamisvelvollisuus on méaaritelty Suomen laissa eri lakien
yhteydessa.

Tieliikennelaissa (578§) sanotaan, ettééokaisen tienkdyttajan tulee
osallistua ensiaputoimiin onnettomuuden sattuessa, vaikkei han itse
olisikaan osallinen siihen. Tama tarkoittaa kaytannossa sita, etta
onnettomuuspaikalle tulee pysahtya auttamaan.

Rikoslain 21 luvun 148§ kasittelee heitteillepanoa ja siiné todetaan, etta
jokaisen tulee auttaa toista ihmistd. Kdytannossa tama tarkoittaa sita,
ettad onnettomuuden sattuessa on huolehdittava henkilosta, joka ei
vammansa takia parjaa yksin ja timan vamma voi vaarantaa hanen
terveytensa tai henkensa.

Rikoslain 21 luvun 15§ kasittelee puolestaan pelastustoimen X
laiminlyéntia ja velvoittaa kansalaisia hankkimaan apua. Esimerkiksi
ensihoito on Kutsuttava paikalle, jos tilanne sita vaatii ja paikalla ollut
henkilo pystyy tekeméaan hatailmoituksen. Molempien”artiklojen
laiminlyonti voi johtaa vahintaan sakkoon.
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HATAILMOITUKSEN TEKEMINEN

= Ensiapu- ja elvytystilanteihin jouduttaessa on hatailmoituksen
tekeminen ensiarvoisen tarkeaa, jotta ammattiapu saadaan ajoissa
onnettomuuspaikalle eivatka potilaiden hoitoonpaasy ja ammattilaisten
ensiaputoimenpiteiden aloittaminen viivasty.

Hatailmoitus tulee tehda aina, jos ihmisen henki, terveys, omaisuus tai
ymparistd on vaarassa tai uhattuna. Hatatilanteissa tulee aina soittaa
hatdnumeroon. Hatanumeroon on myods viisainta soittaa tilanteissa,
joissa ei ole varma, onko kyseessa hatatilanne vai ei. Mikali mahdollista,
on hatapuhelu soitettava itse, jotta valtytaan mahdollisilta
tietokatkoksilta, jotka voivat aiheuttaa avun tuloon viivastyksen.

Onnettomut voi olla kuitenkin sellainen, etta sivullisen
taytyy hatailmoitus tehda, koska apua tarvitseva ei suhen itse pysty.

= Suomessa yleinen hatdnumero on 112.

HATAILMOITUKSEN TEKEMINEN

= Hatailmoitusta tehdessaan ilmoittajan tulee kertoa, mita on
tapahtunut seka vastata hatakeskuspaivystajan kysymyksiin.
Tarkeaa on toimia hatakeskuksesta saatujen ohjeiden mukaisesti
eika puhelua saa lopettaa ennen kuin siihen on saanut luvan.

= Hatailmoitusta tehdessaan soittajan on hyva selvittaa oma
sijaintinsa, jotta han pystyy ohjeistamaan avun perille tulon
oikeaan osoitteeseen. Soittajan olisi hyva tietaa katuosoite seka
kunta. Hatatilanteita varten on myos hyva varautua etukateen ja
selvittaa aina mahdollisen vapaa-ajanviettopaikan sijainti.

10

ELVYTYS
‘wydn pyséhtyy
= Elvytyksella tarkoitetaan elottoman potilaan o ot T AT

auttamista elottomuuden toteamisen jalkeen.

6-10 minuutin kuluttus pysyvit soluvauriot
sivoisss todennsedisia

i1 10 minuutin kuluttus
Pysyv sivovamma

= Painelu-puhalluselvytyksen tarkein tehtava on
yllapitaa potilaan verenkiertoa keinotekoisesti
ja samalla hidastaa soluvaurioiden syntymista.
Ensimmaiset minuutit ovat tarkedt (Castrén, Korte ja Myllyinne  2012h)
= Oikein suoritettu, valittomasti aloitettu painelu-puhalluselvytys
parantaa potilaan selviytymismahdollisuuksia jopa kaksin- tai
kolminkertaisiksi. Elottomista jopa kolme neljasta selviaa, jos PPE
ja defibrillointi on aloitettu 3 - 5 minuutissa.

= Tutkimusten mukaan ensiauttajien tai maallikkojen suorittama
defibrillaatio on ollut vahvasti yhteydessa potilaiden
selviytymiseen.

MAALLIKKOELVYTYS

Maallikkoelvytys tarkoittaa painelu-puhalluselvytystd (PPE).

= Kun kohtaa potilaan, ljoka ei reagoi kasittelyyn eika ole Avaa hengltystiet.
heratettavissa, on halytettava lisaapua. Henghiniis Wie e
= Potilaan tajunta selvitetaa Jy anelta L
kunnossa seka ravistelemalla. Jos potnas ei reagm puhutteluun
eika ravisteluun, tehdaan hatailmoitus 112 numeroon. L b

Jos auttaja kohtaa elottoman potilaan yksin, hatailmoitus

= ammattihenki ottaa vastuun
on syyta tehda puhelimen kalutlnommalsuuden avulla. |

v
Nlots puinskiairitys

= Tdman jalkeen potilas asetetaan seldlleen, avataan Painele 30
1alla paa pain ja |
leuan alta Ja i .poulaan gity v
Aot puhailuselvytys.
- Henlgityksen ki i a iota, liikkuuko uliai L hutas.
otilaan ri hengif seka
tumuuko potilaalla ilmavirtaa poskel!a tunnusteltaessa.
ggngllt(yksten tarkkailuun saa kayttaa enintaan VIR Ty
sekuntia ;

Jatka kunnes vastuu sirtyy ammattinenkiiolie,
hengitys palautuu ta et endd jaksa ehytead.

EMyyskaavio (Castién ym. 2012a)
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MAALLIKKOELVYTYS

= Jos henkild hengittad isti, hénet { ja

= Ellei potilas hengita tai ittdd epanor isti i i ytys.

= Aikuispotilaalla elvytys alkaa pai ja alle murrosikéisella viidella p:

" iniahaa. Lormet pdotaan I rintakehaatd sok Kadst pideiaan suorna. o 0

Painelu tapaht isuor alas 5-6 cm syvyytee disesti niin, ettd painelu- ja
relaksaatiovaiheet kestdvat yhta kauan. Painelutaajuus on 100-120 kertaa minuutissa.

. yty i 30 pait jélkeen, minka jalleen puhalletaan kaksi kertaa
perakkain.

Ennen puhallusta potilaan hengitystiet avataan kohottamalla kahdella sormella leukaa
xlpspﬁy\ seka toisella kadella viedaan otsaa taaksepain. Puhallusten aikana otsaa painavalla
adella potilaan ja huulet tiiviisti potilaan suulle.

Yhden puhalluksen kesto on noin yksi sekunti. Painallusten ja puhalluksen suhde on 30:2 ja
sitd saakka.

MAALLIKKOELVYTYS DEFIBRILLAATTORIN AVULLA

Merkittava osa sydéanperaisista dkkikuolemista aiheutuu kammiovarinasta. Silla
tarkoitetaan sydamen kaoottista nopeaa ja rytmitonta lihasvarinaa.

Potilaanverenkierto lakkaa pumppaustoiminnan h&irion seurauksena.

Kammiovarindn hoidossa tehokkain hyoty painelu-puhalluselvytyksen liséksi on
viiveettomasti suoritettu defibrillointi.

Defibrillaatiolla tarkoitetaan sydanlihakseen annettavaa tasavirtasahkaiskua.
Talla sahkoiskulla pyritaan poistamaan sydamen normaalia toimintaa
hairitseva kaoottinen rytmi.

Onnistuneen defibrillaation tavoitteena on sydamen oman pumppaustoimintaa
saatelevasinussolmukkeen toiminnan palautuminen.

Neuvova defibrillaattori analysoi ja tunnistaa potilaan sydamen rytmin seka
ilmoittaa, jos potilas tarvitsee defibrillointia.

Neuvovan defibrillaattorin kdyttaminen on turvallista, mikali laitetta kdytetaan
ohjeiden mukaisesti.

14

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

RINTAKIPU

Sydaninfarkti on yksi tavallisimpia sairauskohtauksia.

Se on potilaalle hengenvaarallinen tila ja siksi myds maallikon on
tarkeaa tunnistaa nopeasti sydaninfarktin tyypillisimmat oireet seka
tietaa, kuinka tilanteessa toimitaan.

Sydaninfarktipotilaalla oireina

illmepee kovia rintalastan takaisia ., Vasen sepelvaltimo

ipuja.

* Kipu tuntuu puristuksena jase voi . -
sateilld olkavarsiin, leukaperiin, sepel- .
ylavat 1 ja jopa sell valtimo Hyytyma

= Kipu on usein hyvin voimakasta ja [ Soletvlia
jatkuvaa ja se nostaa potilaalle ~ seinaman
usein kylmén hien tai aiheuttaa télle Peksuniime
pahoinvoinnin tunnetta. wiRooma

| Tenmroajusmo) Sydanlihaksen kuolio
‘Sepeivaitimot (Kemunen 20165 15

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /
RINTAKIPU

- isen rintaki ihoitona on potilaan oman nitrold&kkeen antaminen.

= Jos potilaalla on oma Dinit-laakitys, talle i 1-3 annosta kielen paalle.
= Mikali l1aéke ei auta i i tulee soittaa
. Kivuista karsivaa poti tulee | ja hénen on seu
Hengitys olisi saatava p koska hap potilaan
javointia.
= Potilas tulisi asettaa puoli-ist koska hoidolla voidaan

hapensaantia.

Hata sen ohjei maallikko

voi antaa potilaalle asgtyylisqlisyrlihappoa (Aspirin),
jos sita on saatavilla eika potilaalla ole allergiaa.

ks

&TM

Jos rintakipuinen potilas menee elottomaksi,
ilmoitetaan tilanteen muuttumisesta

seka vali
painelu-puhalluselvytys.

A

1

O
AQl

‘SepeNTmOtaIA v ST (Xertunen 20162 )
16
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

MYRKYTYS

= Vuosittain Suomessa n. 10 000 ihmista joutuu ladkemyrkytyksen
seurauksena sairaalahoitoon.

= Alkoholin kaytto liittyy merkittavaan osaan, noin % :aan
tapauksista muiden laakeaineiden lisaksi. Myrkytysten
seurauksena kuolee vuosittain n. 1200 ihmista.

= Vuonna 2010 yleisin myrkytyskuolemien aiheuttaja oli etanoli,
joka aiheutti 375 myrkytyskuolemaa.

= Toiseksi yleisimpia olivat opioidit, jotka aiheuttivat 189
myrkytyskuolemaa.

= Muita yleisia myrkytyskuolemien aiheuttajia olivat mm.
masennuslaakkeet, psykoosiladkkeet ja unilaakkeet, jotka
aiheuttivat yhteensa 215 kuolemantapausta.

17

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

MYRKYTYS

Mnrkytyspotilailla voi olla monenlaisia oireita riippuen myrkytyksen
aiheuttajasta.

= Oireina voi olla otetusta myrkysté tai saadusta altistuksesta riippuen
mm. pahoinvointia, oksentelua, vatsakipua, ripulia, paansarkya,
ihottumaa, kouristuksia, tajunnan hairioita, hen?itysvaikeuksm,
sekavuutta, polttelua, kutinaa, turvotusta ja uneliaisuutta.

Mikéli on epéilys myrkytyksestd mutta potilaan oireet eivat suoraan
viittaa niihin, on hyva soittaa myrkytystietokeskukseen lisdohjeistusta
varten.

Hatatilanteessa tulee soittaa hatdnumeroon ja noudattaa annettuja
ohjeita esimerkiksi ladkehiilen annon suhteen.

Ennen soittoa tulee pyrkia selvittdméaan, mita ainetta potilas on ottanut.
[ahan voi saada viitteita kysymalla potilaalta, etsimalla tyhjia X
laakepakkauksia seka tarkastamalla esim. potilaan hengityksen hajun
tai onko hénella suussaan ladkeainemassaa tai muuta ainetta.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

MYRKYTYS

y s isii ,ong&rkia, V i imeyty

toon. Estoh st n, jos ladke ei ole vield kulkeutunut{:cus
mahalaukusta, koska useat [ toon heti
alkuosassa.

= L ineen i i oito tulee tehda 1-2 tunnin sisalld ld&keaineen ottamisesta,
koska hoito tehoaa sitd paremmin mitd nopeammin se on aloitettu.
Kuitenkin mm. trisykliset wslaa leptidit ja opiaatit voivat hidastaa mahan
a voi tehota

= Anatomisista sgisté johtuen myds potilaan asennolla on itysta ladkeai )
imeytymiseen. Suun kautta nautitun myrkyn paatyminen ohutsuoleen hidastuu, kun potilasta

T S I ljel . Vas k\{!jella makt ssa potilaase g
imeytyva ladkeaineen huippupitoisuus pienenee puoleen siita, jos potilas olisi oikealla kyljella.

. ntohoito tehoaa ter oton jélkeen, joten se tulee tehdd
ennen ntoa.
= Liséksi erityisesti lapsipotilailta voidaan suussa nakyvaa i pyrkia
mahdollisuuksien mukaan.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

MYRKYTYS

Laakeaineiden myrkytyksen imeytymisen estohoitona kaytetaan laakehiilta.
Silla on erinomainen kyky sitoa useita laakeaineita ja muita haitallisiaaineita.

Laakehiilen eriklgi.skésittele/n vuoksi sen pinta on niin suuri, etta t,a_[ﬂeeksi
suurella laakehiiliannoksellasaadaan estettya jopa 90%-100% laakeaineen
imeytymisesta.

On kuitenkin pidettava mielessa, etta laakehiili ei tehoa esim. alkoholi-, happo-,
emas-, syanidi-, fluoridi-, litium-tai metallimyrkytyksissa.

Myrkytystapauksissa laakehiili tulee antaa heti kun mahdollista, koska .
Iaa‘l((elhulert\ teho heikkenee sita nopeammin mita pidempi aika myrkytyksesta
on kulunut.

Tajunnantasoltaan normaalille potilaalle Iaakehiili voidaan antaa juottamalla
esimerkiksi veteen liuotettuna.

= Syovyttdvid aineita nielleelle ei tule antaa laakehiiltd, koska se haittaa potilaan
jatkotutkimuksia.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

MYRKYTYS

= Nieltyjen aineiden, kuten laakkeiden, sienten, kasvien tai alkoholin
aiheuttaman myrkytyksen hoitona laakehiili annetaan
hatakeskuksen ohjeiden mukaan, mikali potilas on tajuissaan.

= Tajuton potilas tulee kaantaa kylkiasentoon ja tarvittaessa aloittaa
elvytys. Lievaoireisen potilaan hoito-ohjeita voi kysya
myrkytystietokeskuksesta.

= Jos on epailys, etta potilas on niellyt syovyttavaa ainetta, voi
ensiapuna tajuissaan olevalle aikuiselle potilaalle antaa lasillisen
vetta tai maitoa ja lapselle vastaavasti puoli lasillista. Potilas tulee
toimittaa laakariin.

2

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

MYRKYTYS

= Mikali potilaan iholle tai silmiin on joutunut myrkkya, tulee
vaatteet poistaa ja ihoa / silmaa huuhdella haalealla vedella 20-
30 minuuttia ja potilas tulee toimittaa laakariin.

= Hengitysteitse tapahtuvan myrkytyksen, kuten hakamyrkytyksen
hoidossa, potilas tulee auttaa raittiiseen ilmaan ja tajuissaan
oleva tukea puoli-istuvaan asentoon. Tajuton potilas asetetaan
kylkiasentoon.

= Myrkytyksiin liittyvissa hatatilanteessa on aina soitettava
hatanumeroon, ja potilaan tilaa on syyta tarkkailla ammattiavun
saapumiseen saakka.

= Potilasta ei saa oksettaa.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

SOKKI

= Sokiksi kutsutaan tilaa, jossa puutteellisen verenkierron
seurauksena kudokset karsivat hapenpuutteesta.

= Elimiston korjausmekanismit aktivoituvat sairauden, vamman tai
muun kudosten happeutumiseen liittyvan hairiétilan vuoksi ja
pyrkivat palauttamaan tilan normaaliksi.

* Yhdenkin korjausmekanismin ylikuormituksen seurauksena voi
syntya sokki.

= Elimiston korjausmekanismeja ovat keuhkotuuletuksen
kasvattaminen, verenkierron nopeutuminen ja sen keskittaminen
tarkeille elimille seka nesteen siirtaminen verenkierron
ulkopuolisista kudoksista verenkiertoon.

23

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

SOKKI

= Elimiston sokkitila voi syntya sisaisista tai ulkoisista
verenvuodoista, palovammoista, ripulin aiheuttamasta
nestehukasta, sydamen toiminnan pettamisesta ja allergisesta
reaktiosta.

= Yleisia sokkioireita ovat ihon kalpeus ja kylmanhikisyys,
levottomuus, nopea hengitystaajuus, janontunne seka sydamen
nopea ja heikko syke.

= Sokki aiheuttaa aina hengenvaarallisen tilan, sen hoito kuuluu
sairaalaan, useimmiten teho-osastolle.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

SOKKI

= Sokkipotilaan ensiaputoimenpiteina on auttaa potilas lepoon,
hanelle sopivaan asentoon.

= Suositeltavaa on asettaa potilas selinmakuulle seka potilaan jalat
voidaan kohottaa, jos hanella ei ole niissa vammoja.

= Hatailmoitus tulee tehda valittomasti.

= Potilas tulee suojata kylmalta, potilasta tulee rauhoitella eika
hanelle saa antaa juotavaa tai syotavaa.

= Potilaan tilaa on myos tarkkailtava ammattiavun saapumiseen
saakka.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

ANAFYLAKTINEN SOKKI

Anafylaktinen sokki kuuluu distributiiviseen sokkiryhmaéan ja se
tel\rkmgtaa ulkoisen tekijan aiheuttamaa voimakasta tulehdusreaktiota
elimistossa.

Distributiivisessa sokissa elimiston nesteiden jakautumisessa tapahtuu
muutoksia. Sen seurauksena kiertavén nesteen tilavuus pienenee, mika
aiheuttaa sokin.

Distributiivisen sokin ryhmé&én kuuluville eri muodoille on tyypillisté se,
etta ne aiheuttavat yleensa elimiston yleistyneen tulehdusreaktion.

Tulehdusreaktio reaktio johtaa verisuonien laajenemiseen, verisuonten

lapaisevyyden kasvuun seka nesteen kertymisen kudoksiin, mista

ﬁe_l,l[qa Kiertavan veritilavuuden pieneneminen ja sydamen toiminnan
4irio.

Ruoka-aineet ja ladkkeet ovat lelsempla anafylaktlsen reaktion
aiheuttajia mutta myés esimerkiksi h istot, ) puremat
ja allergeenien koskettaminen voivat i(aynmstaa sokklreak( ion.
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ANAFYLAKTINEN SOKKI

Anafylaktisen sokin oireet alkavat yleensa kasien ja huulien kutinalla.

Anafylaktisen sokin oireina esiintyy myds urtikariaa eli nokkosihottumaa,
punoitustaja limakalvon turvotustasuussa, sﬂmrssa;a nielussa. Kutinaa,
poltteluajaihon turvotusta voi olla myos

'

» Liséksi oireina voi esiintyd hengenahdistusta, takykardiaa eli sydamen
tihealyontisyytta, hypotensiota eli matalaa verer hengity 1
obstruktiota eli ahtautumista seka muita oireita, kuten levottomuutta,
pahoinvointia, vatsakipuaja paansarkya.

Nopeus anafylaktisen sokin oireiden ilmaantumisessa on yksildllista. Oireet
voivat ilmaantua minuuttien kuluessa mutta hitaimmillaan ne kehittyvat vasta

tunneissa.
= Voimakkaan reaktion 1a verisuonet laaj ti seka
reaktion aiheuttama kudosturvotus johtaa hengltystelden ahtautumlseen

Syntynytverenpalneenlasku seka happ 1 johtavat
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ANAFYLAKTINEN SOKKI

sokin 1 tekijan poistaminen ja
soittaminen hafanumevoon seka hmtona tonmmta aikaisemmin Kuvatun sokin hoito-
ohjeen mukaan.

anafyl sokissa kaytetaa iinia. Anafylakti i
itsell tai hanen levalla voi olla i ita varten
muk 14, EpiPen- tai Jext: i.

Kynan sisaltama injs ida valittdmasti potilaan reisilihakseen
autoinjektorin ohjeiden mukaan

Tilanteen vak d iipp d liini id antaa toinen annos 20

=) oitona potilaalle voi an myds antaa avaavaa astmaléaaketta, antihistamiinia
ja kor Kortis mahdollisia jalkioireita.

Yhdella viidesta anafy i sokin ista oireet i 8-10 tunnin
kuluttua ensimmaisesta reaktiosta. Mahdollisten jalkioireiden vuoksi potilasta tulee
myos seurata ensiapuyksikossa 6 - 10 tunnin ajan.
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KOURISTELU

Kouristuksen voi aiheuttaa moni tekija mutta sen syy on aina
selvitettava, jos se ei ole tiedossa. Useimmiten kouristelu aiheutuu
epilepsiasta. Sen yhteydessa potilaalta menee yleensa taju.

= Myos runsas alkoholinkayttoé voi aiheuttaa kouristelukohtauksen.
Alkoholiin liittyvat kohtaukset ilmenevat kuitenkin vasta 1-2
vuorokauden kuluttua juomisen lopettamisesta.

Mikali potilaalla on ns. yleistynyt kouristus tdman jokainen raaja ja lihas
kouristaa. Myds potilaan tajunta voi menna. Kouristuksen aikana potilas
saattaa purra kieleensa seka virtsan- ja ulosteenpidatyskyky voi heiketa.
Kouristuskohtaus menee yleensa ohi viiden minuutin kuluessa.

Kouristuskohtauksen saanut tulee toimittaa honoon valittdmasti, ellei

tiedeta potilaan sair Myos P tilaat tulee
saattaa hoitoon, jos kounstelu kestaa yIl 5-10 minuuttia. Pidentyneisiin
kouristelukohtauksiin liittyy val komplikaatioiden riski.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

KUUMEKOURISTELU

= Lapsilla korkea kuume voi aiheuttaa kouristuskohtauksen.
Kohtaus on yleensa vaaraton, vaikka tilanne tuntuu pelottavalta.

= Kuumekouristus kestaa yleensa vain 1-2 minuuttia. Tarkeaa on
estaa lapsen loukkaantuminen kouristelun aikana seka varmistaa
esteeton hengitys. Kuumekouristuksen aikana potilaan kadet seka
jalat nykivat seka jaykistelevat symmetrisesti ja potilaaseen ei
myodskaan saada kontaktia.

= Ensimmaisen kuumekouristuksen tapahtuessa tulee ottaa
yhteytta paivystavaan hoitoyksikkoon jatkohoito-ohjeita varten.
Lisaksi yhteys tulee ottaa aina, jos lapsi on kouristelun jalkeen
sekava, oksenteleva tai muuten kaytokseltaan poikkeava tai
kuumekouristus on kestanyt yli 15 minuuttia.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

EPILEPSIA

Epileptisia kohtauksia on kahta tyyppia: Palkalllsalkulsmja yleistyvia.
Paikallisalkuisessa kohtauksessa epileptinen purkaushairio alkaa rajatusti
toisessa aivopuoliskossa.

Yksinkertaisessa paikallisalkuisessa kohtauksessa I:otllaalla on omakohtaisia
tuntemuksiaja han tiedostaa kohtauksen olevan tulossa mutta myos
ulkopuolinenvoi havaitaoireet.

Potilas sailyttaa tajuntansa ja muistaa, mita kohtauksen aikana tapahtui.

= Monimuotoisissa paikallisalkuisissa kohtauksissa potilaan tajunta hamartyy
osittain. Toissijaisesti ylexstyva kohtaus saa alkunsa tietyssa paikassa aivoja.

Kun purkaus leviaa mol koihin, kdytetaantilastailmausta
yleistynyt kohtaus. Suoraan ylelstywen kohtausten fun nuspiirre on niiden
alkaminen aivojen molemmissa puoliskoissa samaan aikaan. Sen seurauksena
potilas menettaa heti tajuntansaja han saattaa kouristella.

= On olemassa myos ta;unnanmenet&skohtauksm. joissa ei esiinny kouristelua.
Niita kutsutaan poissaolokohtauksiksi
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EPILEPSIA
« Epil i ilai i mutta niilld on yhteisia piirteita.
« Pail i i a voi potilaalla olla kohtausta edeltavia

tuntemuksia. N .Ruu[o- haju- tai makuaistimukset ja niihin liittyvat harhat ovat
esimerkkeja niista. Tyyﬂlllls\a on, etta kohtausta edeltaneiden tuntemusten jalkeen
potilas jahmettyy eika han pysty toimimaan.

Myés potilaan tajunta hamartyy eiké han pysty reagoimaan ulkoisiin drsykkeisiin tai
han ei muista tapahtumaa jalkeenpain. Naihin kohtauksiin voi liittya lisaksi
esimerkiksi nykimista raajoissa, tuijottelua tai jotain muuta poikkeavaa kaytosta.

Edella kuvattu kohtaus voi kehittya myds yleistyneeksi kouristuskohtaukseksi, jonka
oireita voi olla vaikea tulkita epilepsiasta Johtuwk5| Yleistyneessa epilepsiassa

potilas menettaa akkia ja ta |lman

potilaan raajat ja vartalo ki i ja potilas_

saattaa purra kleleensa Hanen virtsan- ja ulosteen| |lokykynsa eivat toimi ja han
tehda tarpeensa alleen. Kohtaus menee yleensa oh|

muutamassa minuutissa, mutta sen jalkeen potilas saattaa olla sekava ja vasynyt.
Vasymysta voi kestaa jopa tuntikausia.
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EPILEPSIA

= Oireiden tunnistaminen on térkeinté epilepsian ensiavussa. Mikali tietaa
ﬁotllaan sairastavan epilepsiaa tulee hatailmoitus tehda, jos
ouristustilanne on pitkittynyt tai kohtaus uusiutuu. Epaselvassa
tapauksessa hatailmoitus tulee aina tehda.

Jos kohtaus menee ohi, on varmistettava potilaan riittdvan hyva vointi.

Kouristelun aikana potilaan paata tulee suojata, ettei han paase
loukkaamaan sita. Potilaan kouristusliikkeité ei kuitenkaan saa estaa.

Kouristuksen jalkeen varmistetaan Fotﬂaan ilmatie ja henFuys
Aspiraatio estetéan laittamalla potilas kylkiasentoon. Potilaan
hengityksesta varmistutaan, joko katsomalla nouseeko ja laskeeko
taman rintakehd, tai kokeilemalla, tunteeko auttaja ilmavirtausta
esimerkiksi kaimmenselallaan, kun se on viet potilaan suun ja
sierainten |ahelle. limatie avataan taivuttamalla paata taaksepdin ja
nostamalla leuan alta. Kun hengitys on varmistettu, voidaan potilas
laittaa kylkiasentoon.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

VIERASESINE HENGITYKSESSA / LAPSI

= Vierasesine hengitysteissa on tyypillisimmin lasten ongelma.

= Pienet lapset voivat laittaa suuhunsa sinne kuulumattomia
esineita kuten leluja. Tama aiheuttaa usein akillisen ja kovan
yskankohtauksen ja mahdollisesti myos hengenahdistusta. Mikali
epaillaan, etta lapsella on vierasesine hengitysteissa, on hanet
syyta toimittaa laakariin.

= Toisinaan vierasesine voi jaada keuhkoputkeen tai menna jopa
keuhkoihin asti ilman, etta se aiheuttaa oireita. Tassakin
tilanteessa lapsi on syyta vieda laakariin, missa lapselle voidaan
tehda tahystys vierasesineen poistamiseksi. Vierasesine voi
aiheuttaa keuhkokuumeen, mikali sita ei poisteta hengitysteista.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

VIERASESINE HENGITYKSESSA / LAPSI

Toisinaan vierasesine jaa ylahengitysteihin niin, etté se tukkii koko
hengitystien. Talléin oireina ilmaantuu puhumattomuutta ja potilas on
tukehtumaisillaan.

Hatatilant alle murrosikéisen lapsen oll 4, ja usean
auttajan ollessa paikalla, tulee yhden tehda hatallmmtus heti ja toisten
on aloitettava ensiaputoimenpiteet.

Jos lapsi on hyvin pieni tai imevainen, tulee hanet ottaa jalan paalle
syliin kasvot lattiaa kohti ja lydda lapojen valiin viisi kertaa. Lyontien
tulee olla napakoita, mutta niiden voima tulee sovittaa lapsen kokoon.

Alakouluikaisen lapsen kohdalla syliin ottaminen voi olla hankalaa,
koska han alkaa olla jo kookas, joten hanet voi pitaa seisoma-asennossa
siten, etta ylavartalo on taivutettuna ja kasvot ovat maata kohti. Mikali
lapsi pystyy puhumaan, on tukos vain osittainen.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

VIERASESINE HENGITYKSESSA / LAPSI

= Jos auttaja on yksin, ja edellda mainitut toimenpiteet eivéat ole poistaneet
vierasesinetta hengitysteista, tulee tassa vaiheessa soittaa
hatdnumeroon, ja tdman jalkeen siirrytdan Heimlichin-otteen
kayttamiseen.

Alle murrosikaisen lapsen kohdalla tdma tapahtuu siten, etta lapsi
otetaan syliin jalan paalle seldlleen makaamaan. Taman jalkeen lapsen
rintalastasta painetaan sormilla niin, etté se joustaa alaspain, mika
aiheuttaa yskaisyrefleksin.

Tama toistetaan viisi kertaa, jonka jalkeen jatketaan taas viidella
lyénnilla lapaluiden valiin. Isommllla lapsilla voidaan kadet tuoda lapsen
rintakehan ympdri ja puristetaan rintalast lla liikkeell
sisadanpain kuten aikuisilla. Jos edella kuvatut tmmenplteet eivat ole
auttaneet vierasesineen poistossa ja lapsi menee elottomaksi,

aloitetaan painelu-puhalluselvytys.
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VIERASESINE HENGITYKSESSA / AIKUINEN

Hatatilanteessa aikuisen kohdallatoimitaan usean autt_z%ap ollessa paikalla
samoin kuin edella kuvattiin. Yhden auttajantulee tehda hatailmoitus -
valittomastija toisten on aloitettava ensiaputoimenpiteet. %

Aikuisen kohdallavierasesineen poisto aloitetaan taivuttamallahanen \ S
ylavartaloansa maata kohti seisoma-asennossa ja lyomalla hanta lapojenvéliin |
viisi kertaa napakasti kammenella.

Lyontien tulee olla voimakkaita. Jos auttajaon yksin ja edella
mainitut toimenpiteeteivat ole poistaneet vierasesinetta
hengitysteista, tulee tassa vaiheessa soittaa hatanumeroon.
Ensiapua jatketaan Heimlichin-otteella.

= Aikuisella Heimlichin-ote poikk hieman lapsen Heimlichin-otteesta.

= Aikuisella kddet vieddan ylavatsanympéri ja asetetaan toinen kési nyrkissa
allean kohdalle. Taman jalkeen suoritetaan nopea veto taakse ja ylospain.
oimenpide toistetaan viisi kertaa. Jos vierasesinetta ei saada talld keinolla
pois, jatketaan lapojen valiin lydmista ja Heimlichin otteen ka
vuoronperaan. Jos potilas menee elottomaksi, aloitetaan elvytys.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

ALILAMPOISYYS

= Hypotermian ensioireinailmenee lihasvérinaa, palelua ja vilun puistatuksia.
Kylmettymisen jatkuessa vilunvaristykset loppuvat, henkilo muuttuu sekavaksi
seka menettaa paikantajunsa. Lopulta seuraa uneliaisuus ja tajuttomuus.

= Lievassa hi/p,otermiasa elimiston ydinlampoétilaon +35-32 °C. Potilaalla
esiintyy silloin mm. voimakasta palelua, lihasvarinaa seka sekavuuttaja .
potilaan hengitystaajuus ja syke ovat koholla. Hanen ihonsa on kuiva ja kylma
seka virtsaneritys on lisaantynyt. Potilaalla voi myés ilmeta muistiongelmia.

Kohtalaisessa hypotermiassa potilaan ydinldmpétila on vain +32-29 °C.
Vilunvaristykset'seka paleleminenvahenevat. Potilaanajatuksen kulku
hidastuu, han voi olla sekava, guh_een tuottaminenon vaikeaaja hanella
ilmenee uneliaisuutta. Liikkeet voivat olla hapuilevia seka lihakset jaykistya.
Pupillitovat laajentuneetseka syke ja hengitystiheys ovat laskeneet.

Vaikeassa hypotermiassa Qinlé_mré on alle +29°C. Potilas on silloin tajuton,
lihasvarinaon lakannut ja lampotilan laskuun liittyy henlgltyksqn .
lamaantuminen. Syke on huomattavan matala. Jos potilaanydinlampétila
Iaaasee laskemaan +25° C, menee sydan kammiovarinaan, hengitystoiminta
akkaa ydinlampotilanollessa +23 °C.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

ALILAMPOISYYS

= Ensiaputoimenpiteina hypotermiaa hoidettaessa on tarkeaa
nopeus ja potilaan lammonhukan estaminen.

= Auttaessa ei kuitenkaan saa kayttdaa menetelmia, jotka voivat
aiheuttaa potilaalle palovammoja.

= Potilaan voi kietoa esimerkiksi huopaan tai muuhun saatavilla
olevaan lammittavaan vaatekappaleeseen. Jos mahdollista, on
syyta hakeutua suojaan kylmalta ja vaihtaa vaatteet kuiviin.
Saunaan ei tule vieda kohtalaisesta tai vaikeasta hypotermiasta
karsivaa ja lievimmissakin tapauksissa tulee kayttaa harkintaa.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

ALILAMPOISYY

= Hypotermian uhatessa tarkeaa on hyodyntéaa olosuhteita niin hyvin kuin
mahdollista.

= Esimerkiksi talvella lahistolla voi olla kesamakki tai muu rakennus,
jonne on hyva hakeutua suojaan saan armoilta Iammittelemaan ja apua
odottamaan. Jos mokilla ei ole ketaan paikalla ja kylmettynyt on saatava
ulkoa lampimaan, sisélle on viisainta menna, vaikka pakkokeinoilla,
héta ei lue lakia.

Suomen rikoslaki sallii henkilon toimiannan lain méaaritteleméan
pakkotilan mukaisesti edella kuvat esimerkkitilant

“Oikeudellisesti suojattua etua uhkaavan valittoman ja pakottavan
vaaran torjumiseksi tarpeellinen teko on pakkotilatekona sallittu, jos
teko on kok i arvioiden puolustettava, kun otetaan huomioon
pelastettavan edun ja teolla aiheutetun vahingon ja haitan laatu ja
suuruus, vaaran alkupera seka muut olosuhteet.”
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ALILAMPOISYYS

* Lampiman juoman antaminen tajuissaan olevalle tehostaa kehon
lammon nousua. Jos potilas on tajuton tai menettaa tajuntansa,
hanelle ei saa antaa juotavaa. Tajuton potilas on laitettava
kylkiasentoon.

= Jos auttajalla on epaily siita, etta potilas on vaarallisesti
alilampaoinen, on halytettava valittomasti apua.

= Tajutonta potilasta ei saa elvyttaa, koska paineluelvytys voi
pysayttaa ennestaan heikosti toimivan sydamen.

a1
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YLILAMPOISYYS

= Ylilampoisyydella eli hypertermialla tarkoitetaan liiallista
lampenemista. Se aiheutuu kehon ulkoisesta tekijasta.
Ylilampoisyyden taustalla on eri mekanismit kuin kuumeessa.
Kuumeen aiheuttaa elimiston oma lamménsaatelyn hairiotila.

= Tavallisesti hypertermian oireita ilmaantuu kehon lampétilan
noustessa yli +39-40 (°C). Ylilampoisella potilaalla oireina
ilmenee yleensa kuivumista. Potilaan hikoilu voi loppua kokonaan.
Muita oireita ovat pahoinvointi, heikotus, ripuli ja sekavuus.
Myéhaisemmassa vaiheessa potilaan verenpaine laskee ja
seurauksena voi olla tajuttomuus.

= Ylilampoisyydelle altistavat mm. korkea ika, alkoholi, ylipaino ja
huono fyysinen kunto.
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YLILAMPOISYYS

= Hypertermiaa lievempi muoto on auringonpistos, ja sen aiheuttaa
paahan kohdistunut lampdrasitus. Oireina ilmenee artymysta,
paansarkya, huimausta ja pahoinvointia.

= Ensiaputoimenpiteina tulee kiinnittda huomioita potilaan viilentdmiseen
ja nestehukan korjaamiseen.

= Potilas tulee ohjata varjoisaan paikkaan, mielelldén sisatiloihin, ja
potilasta tulee kastella kylmalla vedella tai pirskottaa vetta hanen
paalleen. Kylmien kaareiden laittaminen paan ja kaulan alueelle ja
muuallekin on helppo ja yksinkertainen keino potilaan viilentamiseksi.

= Potilaalle on hyva antaa kylmaa vetta suun kautta.

= Jos potilas kayttaytyy sekavasti tai pyortyy, on potilas toimitettava
sairaalaan.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

DIABETES

Diabetes on sairaus, jossa elimistd ei pysty sddtelemaan sokerin maaraa
veressa, koska potilaan haima tuottaa insuliinia liian vahan tai ei
ollenkaan tai elimiston solut ovat insuliinille resistentteja eli potilaan
haima tuottaa insuliinia mutta sen vaikutus on heikentynyt.

Diabetes jaetaan kahteen eri paatyyppiin: tyyppiin 1 ja tyyppiin 2.

Tyypin 1 diabetes tunnetaan myds nuorella iélld alkavana diabeteksena,
siihen sairastutaan yleensa alle 40 vuotiaana. Tyypin 1 diabetesta
sairastavan elimisto ei tuota insuliinia, koska insuliinia tuottavat
beetasolut ovat vaurioituneet.

= Tyypin 2 diabetes tunnetaan myés aikuisialla alkavana diabeteksena ja
se on yleisempi muoto. 2-tyypin diabetekseen sairastutaan yleensa yli
40 vuoti Tyypin 2 diabetel a elimisto tuottaa insuliinia
riittamattomasti tai potilaan solut ovat insuliinille resistentteja.
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DIABETES / MATALA VERENSOKERI

= Veren sokeripitoisuus ilmaistaan yksikolla millimoolia litrassa (mmol/I).
Suositeltu verensokeriarvo on 4-7 mmol/I.

Arjessa kohdattavista
sairauskohtauksista yleisimpia

& Verensokeri mmol/l [Towrricnissrol]
ovat matalasta verensokerista

alhaisen verensokerin raja

¢ A 40 Jonmassssa N L I s camiaa
johtuvat tilanteet.
35 -
i inirel insuliini ( ")
* Matalan verensok'en_n oireina 5% Sraantuvat
ilmaantuu mm. hikoilua, vapinaa, S S
aggressiivisuutta, harhoja ja o St R it
tajuttomuutta. sekavuus, uneliaisuus
- 20 . kouristukset, tajuttomuus

Lisaksi potilaalla voi olla
sydamentykytysta tai han voi 15
valittaa nalan tunnetta.
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Matata verensojes (Mustfod 20168}

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

DIABETES / MATALA VERENSOKERI

= Jos potilas on tajuissaan ja pystyy itse kertomaan diabeteksestaan, on
ensiapuna verensokerin nostaminen antamalla esimerkiksi tdysmehua
tai muuta sokeripitoista juomaa 1-2 dl.

= Mikali potilas on tajuton, tulee hénet asettaa kylkiasentoon, milla
turvataan potilaan hengitys. Kylkiasennossa potilaan kieli ei paase
tukkimaan nielua ja estaméaéan hengitysta.

= Jos potilas oksentaa, auttaa kylkiasento myos oksennuksen ulostulossa.
Tajuttomalle potilaalle ei saa antaa syomista tai juomista, koska se voi
aiheuttaa tukehtumisvaaran.

= Diabetespotilaan mennessa tajuttomaksi on hanella hyvin
todennékaisesti insuliinisokki. Sen aiheuttaa tavallisimmin joko liian
suuri insuliiniannos tai esimerkiksi viivastynyt ateria, runsas alkoholin
kaytto tai potilaan terveydentilaan ja kuntoon néhden liian runsas
liilkunta tai muu fyysinen kuormitus.

= Mikéli potilas on tajuton, tulee soittaa hatanumeroon.
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DIABETES / MATALA VERENSOKERI

= Diabeetikolla voi olla mukanaan GlucaGen-ruisku mahdollisen
insuliinisokin ensiapua varten.

= Hormonin pistaminen saa aikaan elimiston oman, maksaan
varastoituneen sokerin vapautumisen, mika korjaa alentuneen
verensokerin 10-20 minuutin kuluessa.

= Ruiske pistetaan insuliinisokin saaneelle tajuttomalle potilaalle
syvaan reisilihakseen tai kasivarteen pakkauksen ohjeiden
mukaisesti. Ennen pistoa kuiva-aine ja steriili vesi sekoitetaan
keskenaan pakkauksessa olevien ohjeiden mukaisesti.
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TAJUTTOMUUS

Tajuttomuus on hengenvaarallinen tila, jonka syy taytyy selvittaa
viivyttelematta. Ihmisen tajuntaa saatelevat aivorunko, joka yllapitaa
vireystilaa seka isoaivopuoliskot, jotka ovat vastuussa muistista seka
tiedonkasittelysta eli tajunnan sisallosta.

Tajuttomuuden syita ovat mm. myrkytykset, hypoksia, iskemia, hypo- tai
hyperglykemia, nestetasapainon hairiot ja yleisinfektiot.

Liséksi paahan kohdistuvia tajuttomuuden syita voivat olla mm. trauma,
verenvuoto, infarkti, kasvain ja kohonnut aivopaine.

Muita tajuttomuuden aiheuttajia voivat olla hapenpuute, verenkierron
hairiot ja epilepsia. Edella mainitut tilat aiheuttavat joko aivorungon
aktivaatiojarjestelman tai molempien isoaivopuoliskojen samanaikaisen
toimintahairion, joka johtaa tajuttomuuteen.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

TAJUTTOMUUS

= Tajuttoman potilaan kohdattuaan auttajan tulee ensimmaiseksi
selvittaa hengittaako potilas. Jos potilas hengittaa, voidaan hanet
kaantaa kylkiasentoon. Mikali han ei hengita tai hengitysliikkeet
ovat haukkovia, satunnaisia, kuorsaavia tai muuten
epanormaaleja, tulee tehda hatailmoitus ja aloittaa painelu-
puhalluselvytys.

Tallaisia agonaalisia eli haukkovia hengitysliikkeita esiintyy noin
40%:lla sydanpysahdyksen saaneista ensimmaisten minuuttien
aikana.

Mikali potilas hengittaa tulisi pyrkia selvittamaan, mika on
aiheuttanut tajuttomuuden. Esimerkiksi onko taustalla
perussairaus tai onko tajuttoman paahan kohdistunut isku
aiheuttanut tajunnan menetyksen.

a9

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

TAJUTTOMUUS

= Potilasta tulee arvioida ulkoisesti ja etsia viitteita mustelmista,
alkoholismista, pistojaljista, ketoasidoosin tuoksusta,
maksapotilaan ihon kellertavyydesta, keuhkosairaan syanoosista,
ureemikon harmaan kalpeudesta, meningiittipotilaan kuumeilusta
ja petekkioista.

= Potilaan pienet mustuaiset voivat viitata opiaattimyrkytykseen,
laajat mustuaiset masennuslaakkeiden tai sympatomimeettien
yliannostukseen. Kielen puremajaljet voivat viitata
kouristuskohtauksen jalkitilaan.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

TAJUTTOMUUS / KYLKIASENTO

= Tajuttoman potilaan ensiapu on hyvin suoraviivaista.
Ensimmaiseksi tulee tarkistaa, onko henkilo herateltavissa
puhumalla ja ravistelulla.

= Mikali potilas ei heraa, soitetaan hatanumeroon ja kdannetaan
hanet selalleen. Taman jall 1 tarkistetaan hengitys. Hengitys
tarkistetaan menemalla tajuttoman henkilon paan lahelle.

= Auttajan tulee avata autettavan hengitystiet siten, etta han
kaantaa autettavan paata painamalla otsasta kevyesti alaspain
samalla, kun han kohottaa leukaa ylospain. limateiden avauksen
jalkeen auttaja seuraa liikkuuko potilaan rintakeha ja tuntuuko
uloshengitys poskea vasten.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

TAJUTTOMUUS / KYLKIASENTO

= Mikali potilas hengittaa normaalisti autettava kaannetaan
kylkiasentoon tuomalla toinen kasi koukussa vastakkaiselle
olkapaalle ja samalla saman puolen jalka vedetaan koukkuun.

= Taman jalkeen henkilo kaannetaan kyljelleen ottamalla kiinni
koukussa olevasta polvesta ja koukussa olevan kaden olkapaasta
ja vedetaan henkiloa auttajaan pain.

= Lopuksi paata voidaan hieman kaantaa takakenoon ottamalla
kiinni potilaan leuan alta ja otsalta, talla voidaan varmistua
hengitysteiden auki pysymisesta.

= Potilaan tilaa tulee tarkkailla ensihoitoyksikon
saapumiseen asti.

Kyasentolcastiénym. 2012n)
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

PALOVAMMAT

= Palovamma tarkoittaa syovyttavan aineen tai lammon
aiheuttamaa kudosvauriota iholla ja mahdollisesti sen alaisissa
kudoksissa.

= Sahko ja sateily voivat myos aiheuttaa palovamman.

= Joka vuosi Suomessa 1200 ihmista tarvitsee palovamman vuoksi
sairaalahoitoa. Naista vammoista 50-80 ovat vakavuudeltaan
sellaisia, etta henkilo tarvitsee tehohoitoa. Puolet vuosittaisista
palovammoista tapahtuvat lapsille.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

PALOVAMMAT

Palovammat luokitellaan kolmeen eri luokkaan.

Palovammat luokitellaan kolmeen eri asteeseen. Palovamman aste
madraytyy sen laajuuden ja syvyyden mukaan. Vamman laajuus
madritella yhdeksan prosentin sdannélla. Kimmenen laajuinen
palovamma vastaa 1 prosenttia koko kehon pinta-alasta. Vastaavasti
ylaraajan kokoinen palovamma on 9 prosenttia kehon pinta-alasta ja
alaraajan kokoinen vamma on 2 x 9 prosenttia.

Palovammat aiheuttavat vaurioita pieniin pintaverisuoniin ihon alla ja
palaneelta alueelta tihkuu helposti verista nestetta.

Laajoista palovammoista voi aiheutua potilaalle sokki verenvuodon
seurauksena. Palovamma on laaja aikuisella, jos ihoa on palanut yli 15
prosenttia ja lapsella yli 5-10 prosenttia.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

PALOVAMMAT

= Ensimmaisen asteen palovammalla tarkoitetaan pinnallista
palovammaa, aiheuttajana voi olla esimerkiksi aurinko tai kuuma vesi.
Palanut alue punoittaa ja on kosketukselle arka. Liséksi iho on kuiva.
Kipu alueella on kirvelevaa, mutta alueelle ei ilmaannu rakkuloita.

= Toisen asteen palovammassa myés ihonalainen kudos on kérsinyt
vaurioita. Ensimmaisen asteen palovammaan verrattuna oireet ovat
samat, mutta néiden liséksi iholle ilmaantuu rakkuloita. Toisinaan
rakkulat eivat muodostu heti vaan parin péivan sisalla. Vaurioitunut iho
on turvonnut ja kivulias.

= Kolmannen asteen palovamma on syva ja se ulottuu ihokerrosten lapi,
jopa luuhun asti. Syvasta palovammasta karsiva kudos ei aisti kipua,
koska alueen hermopdéatteet ovat vaurioituneet. Alue on kuiva ja iho on
vériltdan harmaa, helmenvalkea tai tumma ja hiiltynyt.

Palovammoihin liittyy myos tulehdusriski ja vakavimmat palovammat
vaativat 1adkarin hoitoa. Ensimmaisen asteen palovamman iho on
vahingoittunut pieneltéa osin pinnasta eika tulehdusriskia ole.

Pinnalliset palovammat paranevat myés nopeasti, eika tulehdusriskia
synny.

Toisen asteen palovammaan liittyy pieni tulehdusriski, ja vamman
paraneminen kestaa myods pidempaan. Yleensa toisen asteen
palovamma paranee muutamassa viikossa riippuen vamma-alueesta.

Kolmannen asteen palovammoihin liittyy suuri tulehdusriski, ja ne
vaativat poikkeuksetta Iaakarin hoitoa. Kolmannen asteen palovammat
ulottuvat usein syvélle ihonalaisiin kudoksiin ja paraneminen on hidasta.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

PALOVAMMAT

= Palovamman sattuessa ensiaputoimenpiteena on alueen viilentdminen
haalealla, kddenlampodisella vedella 10 - 20 minuutin ajan ellei vamma-
alue ole suurempi kuin 10 % kehon pinta-alasta. Suurempien vammojen
viilentdminen voi aiheuttaa alilampoisyytta.

Palovamman paalle tulee laittaa rasvalappu, jotta vamman paalle
tulevat siteet eivat tartu haavaan kiinni.

= Rasvalapun paalle tulee kiinnittaa kuivat taitokset tai siteet. Rasvalappu
ja siteet vaihdetaan paivittain.

Palovamman parantumista tulee seurata, koska tulehduksen merkit
nakyvat vasta muutaman paivan viiveella. Palovamman parantumista
tulee seurata. Jos palovamma kohtaan ilmaantuu sarkya tai se alkaa
markimaan muutaman paivan sisalla, tulee hakeutua laakarin
vastaanotolle.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

PALOVAMMAT

= Hatailmoitus tulee tehda valittomasti, jos palovamma on laaja tai
potilaalla on verenkierron tai hengityksen vaikeuksia.

= Yli khkmmenta suuremmat 2. asteen palovammat tulee néyttaa
laakarille, seka kaikki 3. asteen palovammat, sahkopalovammat,
kasvojen tai kasien syvat palovammat, hen%itysteiden palovammat,
lasten palovammat, vanhusten palovammat sekéa diabetespotilaiden tai
muuta perussairautta sairastavien palovammat.

Tajuton potilas tulee kadntaa kylkiasentoon seka hengitysvaikeuksista
karsiva potilas tulee laittaa puoli-istuvaan asentoon. Myoskaan
mabhdollista kiinni palanutta ainetta ei saa irrottaa ihosta. Palaneet
vaatteet tulee jattaa paikoilleen elleivat ne haittaa hengitysta tai kirista.

Sahkopalovamman saaneen potilaan tilaa tulee tarkkailla mahdollisen
akkielottomuuden takia. Iholle joutunut syopyvéa aine tulee huuhdella
hyvin pois iholta.

= Palovammapotilas tulee myos suojata lammonhukan vuoksi.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

AIVOVAMMAT

= Aivovamma on aivokudoksen vaurio, joka syntyy useimmiten
ulkoisen voiman vaikutuksesta esimerkiksi kaatumisen
seurauksena.

= Yleisimpia aivovammojen aiheuttajia ovat putoamiset ja
kaatumiset, pahoinpitelyt, tapaturmat seka
liikenneonnettomuudet.

= Suomessa saa aivovamman vuosittain noin 15 000 - 20 000
ihmista.

= Aivovammoista hyvin lievaksi kutsutaan aivotarahdysta, ja potilaat
toipuvat usein tasta taysin oireettomiksi.

= Aivovammoista 90% on aivotarahdyksia. Vakava aivovamma
viittaa usein pysyviin oireisiin vamman saaneelle ihmiselle.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

AIVOVAMMAT / AIVOTARAHDYS

= Hyvin lieva aivovamma eli aivotarahdys tarkoittaa aivojen
toiminnan hairiota, josta ei aiheudu tajuttomuutta eika siita synny
oli 10 minuutin muistikatkosta. Paansarky ja oksentelu ovat
vahaista.

= Aivotarahdyksesta seuraavaan eli lievaan aivovammaan saattaa
liittya suurimmillaan 30 minuutin tajuttomuus. Muistinmenetys
kestaa korkeintaan 24 tuntia ja henkildlla saattaa ilmeta useita
paivia kestavaa pahoinvointia tai paansarkya. Vakavan
aivotarahdyksen kohdalla voi esiintya myos kouristelua.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

AIVOVAMMAT

. Aj\_/,o;/:mmatvoidaan luokitellasen perusteella, millaisia oireita vammastaon
jaanyt.

Aivotarahdyksissa ei ilmene tajunnan menetysta.

= Lieva aivovamma aiheuttaa korkeintaan puolen tunnin tajuttomuuden ja noin
vuorokauden mittaisen muistiaukon. Valtaosa ihmisista toipuu lievasta
aivovammastataysin.
Keskivaikeassa aivovammassa potilaan 'tatj'unnantaso on puolen tunnin
alkeenkin viela alentunut ja hanella muistikatkos kestaa yli vuorokauden mutta
orkeintaan viikon.

Vaikeassa aivovammassa potilas on tajuton yli puoli tuntia ja hanellaon yli
viikon kestava muistikatko.

= Erittdinvaikeasta ai nasta pul silloin, kun potilas on ollut
tajuttomanayli viikppt{'g hanen muistikatkonsa kestaa yli kuukauden. Erittain
vaikea aivovamma jattaa kaytannossa aina pysyvia oireita potilaalle ja osa
potilaistajaa pysyvasti tajuttomiksi.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

AIVOVAMMAT / AIVOTARAHDYS

= Mikéli henkilo on saanut iskun paahan, ensiaputoimenpiteina tulee
turvata iskun saaneen hengittaminen seka tajunnan taso. Hataapua on
halytettava ja potilas toimitettava sairaalaan heti, jos iskun jalkeen
ilmenee tajuttomuutta, vaikeuksia pitaa silmia auki, tunnon menetysta,
yleistd heikkoutta, naon tai kuulon menetysta, verenvuotoa korvasta tai
musta silmé ilman silméan kohdistunutta vammaa eiké potilaalla ole
ollut téllaisia oireita ennen iskua.

Hoidon pariin on toimitettava myos lapset, jos heidén voinnissaan on
poikkeavaa seka vahvasti paihtyneet henkilét ja kaikki suurienergisen
iskun saaneet, oli potilas oireeton tai ei.

Hoitoon tulee myoés toimittaa tajunnanhairiéiset, joilla on yli 10
minuuttia kestdva muistinmenetys, oksentelua tai muita oireita, koska
potilaan tila voi huonontua nopeasti ja yllattaen.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

AIVOVAMMAT / AIVOTARAHDYS

= Paheneva, voimakas paansarky, toistuva oksentelu tai tajunnan tason
lasku on merkki siita, etta isku on voinut vaurioittaa aivoja ja talléin on
syytd hakeutua hoitoon lisatutkimuksia varten. Tallaisella potilaalla voi
esiintya myos sekavuutta tai toispuoleista heikkoutta.

Lievan aivotarahdyksen saaneen henkilon tajunnan tasoa tulee seurata
kotioloissa eika han saisi olla siellad yksin. Jos potilaalla esiintyy lievaa
paansarkya, voi han ottaa reseptivapaita sarkylaakkeita kuten
parasetamolia. Aivotarahdyksen jalkeisena yona henkilo tulisi herattaa
parin tunnin vélein, jotta voidaan varmistaa potilaan tajunnantaso.

P&aahan kohdistuneen vamman seurauksena voi myds aiheutua
kallonsisainen verenvuoto. Henkildlla voi ilmeta verenvuotoa esimerkiksi
korvasta tai muualta kallon sisélta, ja hanen tilansa voi heiketa
nopeasti. Tallai tilant henkild tulee toimittaa hoitoon

valittomasti.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

= Aivoverenkiertohairioiksi (AVH) kutsutaan lyhytaikaisia (TIA-
kohtaus) ja pitkaaikaisia oireita aiheuttavia aivojen verenkiertoon
liittyvia sairauksia. Ne on luokiteltu verenkierron hairidista
johtuvaan iskemiaan eli hapenpuutteeseen ja aivoissa tapahtuviin
verenvuotoihin, joita ovat lukinkalvon alainen vuoto, eli SAV
(subaraknoidaalivuoto) ja aivokudoksen sisaan tapahtuva vuoto eli
ICH (intracerebral hematoma).

= Aivoinfarktista puhutaan silloin, kun aivokudokseen on aiheutunut
peruuttamattomia vaurioita kuolion seurauksena.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

= THL:n tilastojen mukaan Suomessa vuosina 2010-2014 yhden
vuoden aikana lukinkalvon alaiseen verenvuotoon,
aivoverenvuotoon, muuhun ei traumaattisen kallonsisaiseen
verenvuotoon, aivoinfarktiin ja vaikeaan aivoverenkiertohairioon
sairastui ensimmaista kertaa noin 13 000 henkiloa. Yhteensa
sairastumisia oli vuosittain 20 000 - 21 000 kpl.

Ohimeneviin aivoverenkiertohairiéihin (TIA) sairastui vuosittain
noin 6000 henkiloa.

= Vuoden 2014 tilastojen perusteella noin 78%:ssa tapahtumista oli
kysymys aivoinfarktista. Lukinkalvonalaisia verenvuotoja oli noin
6% ja aivoverenvuotoja noin 15%.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

= Aivoverenkiertohairididen aiheuttamien sairauksien
maallikkovalistukseen liittyy kolme selkeaa tavoitetta.

= Vaestolla tulisi olla tietoa ja vaeston pitdisi osata tunnistaa
sairauksiin liittyvat oireet.

= On myos ymmarrettava, etta oireiden ilmaantuessa on kyse
hatatilanteesta seka havaittaessa itsella tai muilla sairauksiin
liittyvia oireita, tulee heti soittaa hatanumeroon.

= Valistusta tulisi lisaksi kohdentaa myos riskiryhmaan
kuulumattomille, koska kansainvalisten tutkimusten perusteella
usein hatailmoituksen tekee muu kuin riskiryhmaan kuuluva
potilas.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

= Aivoverenkiertohairiot aiheuttavat kolmanneksi eniten
kuolemantapauksia Suomessa ja muissa lansimaissa
sepelvaltimotaudin ja syopasairauksien jalkeen.

= Huonoin ennuste ensimmaisen kuukauden aikana on SAV-
potilailla, joista kuolee 50 %, ICH-potilaista 30 % ja
aivoinfarktipotilaista 19 %.

= Kuoleman aiheuttaa akuutissa vaiheessa kohonnut kallonsisainen
paine ja aivoodeema, milla tarkoitetaan nesteen kertymista
aivokudokseen.

= Henkiinjaaneiden potilaiden toimintakyky pysyy kuitenkin hyvana.
Heista omatoimisesti kotona parjaa jopa 70 % ja vain 10 % joutuu
pysyvasti muiden autettavaksi.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

OHIMENEVA AIVOVERENKIERTOHAIRIO (TIA-KOHTAUS)

= TIA-kohtauksella (Transient Ischemic Attact) tarkoitetaan
ohimenevaa aivoverenkiertohairiota, joka on tyypillisesti
kestoltaan 2 - 15 minuuttia ja pisimmillaan tunnin. Tilan
lyhytkestoisuuden vuoksi pysyvaa infarktia ei paase syntymaan.

TIA-kohtauksen jalkeen potilaan yleistila palautuu entiselleen eika
potilaalle jaa neurologisia muutoksia. Kohtauksen oireet ovat
kuitenkin hyvin pitkalti samoja kuin uhkaavassa aivoinfarktissa ja
sairastettu TIA-kohtaus lisaa riskia sairastua aivoinfarktiin.

TIA-kohtauksen saaneista ihmisista 10 - 20 %:lle syntyy
aivoinfarkti 90 vuorokauden kuluessa. Puolet naista tapauksista
voi sattua jo 48 tunnin sisalla ensimmaisten oireiden
ilmaantumisesta.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

OHIMENEVA AIVOVERENKIERTOHAIRIO (TIA-KOHTAUS)

= Riippuen TIA-kohtauksen sijainnista oireina voi ilmeta mm.
ylaraajapainoitteista toispuolihalvausta, joka paikallistuu yleensa
vastakkaiselle puolelle kehoa hairion aiheuttajasta. Potilaalla voi
olla hairioita puheen tuottamisessa ja potilas voi karsia
toispuoleisesta naén menetyksesta.

= Kohtauksen saaneella voi myos ilmeta kiertavaa ja kaatavaa
huimausta ja siihen liittyvaa pahoinvointia. Nama oireet yksin ovat
kuitenkin hyvin epatarkkoja. TIA-kohtausta tukee se, etta potilaalla
ilmenee myos kaksoiskuvia, nielemisvaikeuksia, puheen
takeltelua tai raajojen halvausoireita.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

OHIMENEVA AIVOVERENKIERTOHAIRIO (TIA-KOHTAUS)

= Mikali potilaalla ilmenee TIA-kohtauksen viittaavia oireita, tulee
soittaa hatanumeroon tai hakeutua valittomasti sairaalaan,
vaikka oireet olisivat menneet ohi.

= TIA-kohtauksen aiheuttaja tulee selvittaa kiireellisesti
aivohalvaukseen liittyvan riskin vuoksi. Potilasta on hyva
rauhoitella ennen sairaalaan paasya, potilasta ei tule jattaa yksin
ja asennon on oltava potilaalle mukava. Jos TIA-kohtauksen
saanut potilas menee tajuttomaksi, tulee hanet kaantaa
kylkiasentoon. Ennen tata tulee kuitenkin varmistaa, etta potilas
hengittaa normaalisti. Mikali potilas ei hengita aloitetaan painelu-
puhalluselvytys.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

ISKEEMINEN AIVOVERENKIERRON HAIRIO

= Iskeeminen aivoverenkierron hairio on seuraus riittamattomasta
verenkierrosta aivokudoksessa. Verenkierron vajauksesta johtuen
kudokset karsivat hapenpuutteesta eli iskemiasta, mika jo
muutamien minuutin kuluessa aiheuttaa pysyvaa tuhoa
hermosoluissa.

= Aivoiskemia syntyy yleensa aivovaltimon tukkeutumisen ja
sydanpysahdyksen seurauksena. Tama tukos aivovaltimoissa voi
olla joko osittainen tai taydellinen.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

ISKEEMINEN AIVOVERENKIERRON HAIRIO

= Iskemian pitkittymisen seurauksena syntyy pieni kuolio
verenkierron vajauksesta karsivan alueen keskikohtaan.
Tata kuolioon mennytta aluetta ymparoi kudosalue, jota
kutsutaan ns. penumbra-alueeksi, se karsii iskemiasta mutta
sailyy toistaiseksi rinnakkaisverenkierron ansiosta elossa.

= Osittaisesta verenkierron puutteesta karsiva penumbra-alue voi
kuitenkin olla pelastettavissa, jos potilas paasee ajoissa hoitoon.

slue iiman verta

* Hoidon viivastyessa tamakin alue kuolioituu,
jolloin syntyvat vauriot ovat myos suuremmat.
Kehon omat suojamekanismit pyrkivat yllapitamaan
taman penumbra-alueen verenkiertoa, minka vuoksi
akuutissa tilanteessa verenpaineen nousu onkin
tyypillista aivohalvauspotilailla.

tukdautunut
vatimo

Tuldesutunatveltims castséoym. 20120)
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

ISKEEMINEN AIVOVERENKIERRON HAIRIO

= Uhkaavan aivoinfarktin hoidon kulmakivena on tdman viela kuolioitumattoman
penumbra-alueen pelastaminen, mihin pyritdan tukkeutuneen verisuonen
avaamisella. Tama onnistuu vain, jos hoito pystytdan aloittamaan ajoissa.

Suurin riskitekija aivoverenkiertohairididen syntyyn on verenpainetauti.
Verenpaineenollessa yli 140/90 mmHg on nelinkertainenriski sairastua
aivoverenkiertohairioon verrattuna terveeseen vaestoon. Veren suurta
kolesterolipitoisuutta pidetdaan ateroskleroosin eli valtimoiden ahtautumisen
yhtena aiheuttajana, ja isk isellaai kiertohairiolla ja kleroosilla
onkin todettu keskinainen yhteys.

Ateroskleroosi aiheuttaa verisuonten seindmien kovettumistaseka vahentaa
niiden elastisuutta. A Kl issa valtimoiden sisakalvon alle kertyy
huonosta kolesterolista Iahtoisin olevaa ainetta, jota kutsutaan myés plakiksi.
Plakkikertymasuurenee vuosien saatossa, mika johtaa valtimon sisapinnan
pienentymiseen. Tdmén seurauksena myos verenvirtaus alueen kohdalla
hairiintyy. Tata hitaasti etenevaa prosessia kiihdyttavat korkea verenpaine,
diabetes, seka tupakointi.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

ISKEEMINEN AIVOVERENKIERRON HAIRIO

= Valtimon sisékalvon alle kertyneen plakin ulkoseina on hyvin haurasta
kudosta, jonka repeytyminen aiheuttaa kohtaan verihyytyman eli
trombin. Trombi voi aiheuttaa paikallisen tukoksen tai siita voi irrota osa
eli embolus, joka voi ajelehtia verenkierron vilityksella etddmmaksi ja
aiheuttaa siella tukoksen.

Aivojen verenkierto tapahtuu suurimmaksi osin kaulavaltimoita pitkin,
pikkuaivojen seka aivorungon verenkierrosta huolehtivat
nikamavaltimot. Aivoinfarkti ja TIA-kohtaus saavat yleensa alkunsa
naiden valtimoiden ateroskleroosista. Sydénperaisista syista johtuvia
aivoinfarkteja on noin 15 % kaikista tapauksista. Useimmiten
sydanperaisen aivoinfarktin aiheuttaa krooninen eteisvarina. Sydamen
eteisvarinasta aiheutunut hyytyma kulkeutuu silloin verenkierron
valityksella aivovaltimoon saaden siella aikaan tukoksen.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

ISKEEMINEN AIVOVERENKIERRON HAIRIO

Iskeemisen aivoverenkiertohdirion oireet alkavat yleensa nopeasti.

Sydamesta lahtéisin oleva embolisaatio alkaa tyypillisesti fyysisen
rasituksen ja ponnistelun yht_eides_sa. Joissain tilanteissa voi myds
esiintya lyhyt tajuttomuus- tai kouristelukohtaus oireiden alun
yhteydessa.

Uhkaavan aivoinfarktin oireina esiintyy mm. toispuolihalvausta. .
Halvausoireisto painottuu enemman ylaraajoihin ja halvausoireet voivat
ilmeta myos lievéoireisina. Tukos sijaitsee pdinvastaisella puolella kuin
minne halvausoireet paikallistuvat. Useimmiten potilaan tajunta sailyy
hyvéna mutta potilaan puhe voi olla puuromaista, ja potilaan voi olla
vaikea loytaa oikeita sanoja.

Huomiol a on, etta lievaoireisilla potilailla ei valttamatta tunnu kipua

ollenkaan, mika voi johtaa harhaan tilant: Joissakin tapauk

ﬁotilai_llg voi m&és ilmeté ns. neglect-oiretta, jolloin hén jattaa
uomioimatta kehon toisen puolen.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

ISKEEMINEN AIVOVERENKIERRON HAIRIO

= Mikali potilaalla on laaja aivoinfarkti voi potilaan tajunnantaso
laskea mutta se yleensa tapahtuu viiveella. Laajan aivoinfarktin
yhteydessa potilaalla voi ilmeta katsedeviaatiota eli potilaan
silmat osoittavat vaurioon pain. Tietyissa tilanteissa potilailla voi
esiintya huimausta seka pahoinvointia ja oireet voivat olla silloin
hyvin epatarkkoja.

= Harvinaisissa tapauksissa potilaalla voi olla nikamavaltimoiden
taydellinen tukos, joka on hengenvaarallinen tilanne. Oireina
ilmenee talléin molemminpuoleista jaykistelya potilaan
tajunnantason pysyessa normaalina. Nama oireet voi monesti
sekoittaa psykogeeniseen kouristeluun.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

ISKEEMINEN AIVOVERENKIERRON HAIRIO

= Iskeemisesta aivoverenkiertohairiosta karsivan potilaan ensiapu
noudattelee paaosin samoja periaatteita kuin TIA-kohtauksen.

= Jos potilaalla ilmenee aivoinfarktiin viittaavia oireita, tulee
valittomasti soittaa hatanumeroon.

= Potilasta tulee rauhoitella ennen ensihoitohenkiloston
saapumista, ja potilas autetaan asentoon, mika tuntuu hanesta
mukavalta. Potilasta ei saa jattaa yksin.

= Mikali potilas menee tajuttomaksi ja han hengittaa normaalisti
potilas laitetaan kylkiasentoon odottamaan lisaavun saapumista.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

AIVOVERENVUOTO (ICH)

= Aivoverenvuodolla (ICH) tarkoitetaan puhjenneesta verisuonesta
syntynytta vuotoa aivokudokseen. Korkea verenpaine seka mm.
mikroaneurysmista johtuvat verisuonten seinamien heikkoudet
kasvattavat aivoverenvuodon riskia.

= Aivoverenvuodon oireet ovat osittain samanlaisia kuin
aivoiskemiassa ja oireita voi olla hankala erottaa toisistaan.
Molempiin naista voi liittya toispuolihalvausta.

= Aivoverenvuoto syntyy tavanomaisesti aivojen syvissa osissa,
aivorungon laheisyydessa. Tama aiheuttaa potilaille tajunnan
tason laskun useammin kuin aivoiskemia.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

AIVOVERENVUOTO (ICH)

= Alentuneen tajunnan tason seurauksena potilaan hengitys voi olla
kuorsaavaa seka potilaan vointi voi paallepain olla muita
aivoverenkiertohairiopotilaita huonompi.

Aivoverenvuodon aiheuttamiin oireisiin kuuluu usein myos
paansarky ja oksentelu. Potilaan toisen pupillin laajentuessa
vuodosta seurannut hyytyma painaa aivorunkoa, mika viittaa
vakavaan tilanteeseen.

Oireena voi myos ilmeta katsedeviaatio, jolloin potilas ei pysty
siirtamaan katsettaan keskiviivan yli. Osa potilaista on myos
saattanut tuntea napsahduksen paassa ennen oireiden alkua.
Myds aivoverenvuodossa elimiston kompensaatiomekanismit
aiheuttavat verenpaineen nousun.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

AIVOVERENVUOTO (SAV)

= Subaraknoidaalivuodolla (SAV)
tarkoitetaan lukinkalvonalaista
verenvuotoa. Valtimoseindmén )
synnynndinen seka hankittu Aok
rakenneheikkous yhdessa ovat
suurimpia sairauteen altistavia
tekijoita.

Aivovaltimon pullistuma (aneurysma)

Aivovaltimo

Heikkouden vuoksi valtimoseindmaén
muodostuu hiljalleen pullistuma eli
aneurysma, joka laajenee ajan myota.
Aneurysma puhkeaa subaraknoidaalitilaan
yleensa fyysisen ponnistuksen, kuten
ulostamisen, yhdynnan tai raskaan noston
aiheuttaman verenpaineen nousun
seurauksena.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

AIVOVERENVUOTO (SAV)

= SAV:in oireet ilmaantuvat valittomasti aneurysman puhkeamisen
jalkeen ja tyypillisena oireena on rajahtava paansarky niskan ja
takaraivon alueella.

= Potilaat voivat kertoa, etteivat ole koskaan kokeneet yhta kovaa
kipua. Silmissa voi ilmeta myos valonarkuutta, pahoinvointi ja
oksentelu ovat myos tyypillista SAV-potilaille.

= Tietyissa tapauksissa oireisiin voi liittyd myés tajunnan tason
laskua tai sekavuutta.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

AIVOVERENVUOTO (SAV) JA (ICH)

= Aivoverenvuotopotilaan ensiapu on hyvin suoraviivaista ja
samanlaista kuin muissakin aivoverenkiertohairidissa.

= Maallikon tarkeimmiksi tehtaviksi jaavat oireiden tunnistaminen
ja hatailmoituksen teko.

= Aivoverenvuotoon viittaavien oireiden tunnistamisen jalkeen tulee
soittaa hatanumeroon. Potilasta tulee rauhoitella ennen
sairaalaan paasya eika potilasta tule jattaa yksin. Potilas autetaan
sellaiseen asentoon, mika tuntuu hanesta mukavalta. Mikali
potilas menee tajuttomaksi ja han hengittaa normaalisti potilas
laitetaan kylkiasentoon odottamaan lisdavun saapumista.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

LIIKENNEONNETTOMUUDESSA TOIMIMINEN

= Vuonna 2016 tieliikenteessa henkildautossa kuoli 148 henkiloa ja
loukkaantui 3171. Kolmannes henkilo- ja pakettiauto
tieliikenneonnettomuuksissa kuolleista jatti turvavyon
kayttamatta vuonna 2015. Vuosien 2013-2015 aikana
lilkenneonnettomuuksissa kuolleista 200 henkiloa oli jattanyt
kayttamatta turvavyota. Eri todennakoisyyksien perusteella joka
kolmas heista olisi pelastunut.

= Tilastojen perusteella huomioitavaa oli, ettd 15-24 vuotiaita
henkildautossa kuolleista oli neljannes ja loukkaantuneista 29
prosenttia. Kuolemanriski nuorilla henkiloauton kuljettajilla oli
kaksinkertainen koko vaestoon suhteutettuna.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

LIIKENNEONNETTOMUUDESSA TOIMIMINEN

= Suomen tieliilkennelaki maarittelee auttamisvelvollisuuden
koskemaan onnettomuuteen joutuneita. Jokaisella tienkayttajalla
on velvollisuus auttaa omien kykyjensa mukaan, jos joutuu
liikenneonnettomuuteen syystaan tai syyttaan.

= Yleinen auttamisvelvollisuus koskee kaikkia ajoneuvon kuljettajia.
Ajoneuvon kuljettajan on avustettava onnettomuuteen joutuneen
hoitoon kuljetuksen jarjestamisessa, ellei pysty itse kuljettamaan
loukkaantunutta hoitoon tai tarvitaan tarkoituksen mukaisempaa
hoitoa.

= Vahinta, mita paikalle saapuva voi tehda, on halyttaa lisaapua.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

LIIKENNEONNETTOMUUDESSA TOIMIMINEN

= Onnettomuuspaikalle saavuttaessa oma ajoneuvo pysaytetaan
tien reunaan ja kytketaan sen hatavilkut paalle. Heijastinliivi on
hyva pukea paalle, jos sellainen on saatavilla. Kun on huolehdittu
omasta turvallisuudesta, tehdaan yleisarvio tilanteesta.
Loukkaantuneiden maara lasketaan ja arvioidaan, kuinka moni
heista tarvitsee kiireellista hoitoa. Taman jalkeen tehdaan
hatailmoitus ja noudatetaan hatakeskuksesta saatuja ohjeita.

Hatapuhelun jalkeen auttajan/auttajien tarkein tehtava on
pelastaa valittomassa hengenvaarassa olevat. Mikali uhri on
valittomassa vaarassa esimerkiksi palavassa autossa, pyritaan
tama saamaan autosta ulos omaa turvallisuutta vaarantamatta.
Esimerkiksi uhrien kainaloista tarttuminen on tehokas tapa. Uhria
ei tule siirtaa, jos auto ei ole tulessa eika uhrilla ole hengenvaaraa.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

LIIKENNEONNETTOMUUDESSA TOIMIMINEN

= Onnettomuusajoneuvoon sisédlle mentdessa mahdollisesti kdynnissa
oleva moottori tulee sammuttaa virta-avaimesta ja auttajan on lisaksi
varottava laukeamattomia turvatyynyja.

Suoritettavia hatdaensiaputoimia ovat loukkaantuneiden hengitysteiden
turvaaminen ja suurten verenvuotojen tyrehdyttaminen. Hengitysteiden
aukaiseminen onnistuu samalla periaatteella kuin tajuttoman potilaan
kanssa. Autetaan potilaan paa normaaliasentoon kohottamalla hdnen
leukaansa ja kaantamalla paata hieman taakse. Paata voi joutua
pitdmaan paikallaan, jotta hengitystie pysyy auki. Jos potilas hengittaa
normaalisti ja on tajuissaan, ei hanta siirreta autosta, ellei ole pakko,
silld hanella voi olla selkdydinvamma, joka voi pahentua siirron
yhteydessa.

Liikenneonnettomuuksissa voi olla useita loukkaantuneita. Talléin
ensiaputaitoisten on tarkeinta keskittya auttamaan tajuttomia,
hengitysvaikeuksista ja runsaasta verenvuodosta karsivia uhreja.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

MURTUMAT

= Murtuma tarkoittaa luuhun tulevaa vauriota. Nuorilla ja terveilla
ihmisilla luu murtuu ainoastaan ulkoisesta syysta johtuen,
esimerkiksi onnettomuuden tai kaatumisen seurauksena.

Vanhuksilla yli 80 % murtumista aiheutuu kaatumisista. Reisiluun
kaulan murtuma on hyvin tyypillista vanhuksilla. Luun
murtumakohta vuotaa aina verta, vaikka tama ei nakyisi ulospain.

Esimerkiksi sadaren umpimurtuma voi vuotaa 500ml verta
kudoksiin, reisiluun murtuma 1000ml - 1500ml ja lantion
murtuma 3000ml. Avomurtumissa verenvuoto voi olla vielakin
runsaampaa. Verenvuodosta johtuen isoissa luunmurtumissa on
aina olemassa sokin vaara.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

MURTUMAT

= Selvin murtumaan viittaava oire on raajan virheasento tai sen
epanormaali liikkuvuus. Usein murtumasta seuraa paikallinen turvotus
ja Kipu. Avomurtumissa murtumakohtaan syntyy haava. Murtumien
yhteydessa on myos verenvuotosokin vaara. Lapsilla murtuma voi oireilla
raajan kayttamattomyytena.

Ensiaputoimenpiteet aloitetaan vammatyypin selvittamisella. Jos on
syyta epailla, etta potilaalla on vakava murtuma esimerkiksi lantiossa
tai selkdrangassa, on syyta soittaa hatanumeroon. Jos murtuman saanut
ihminen on tajuton ja han hengittaa normaalisti, tulee hanet kaantaa
kylkiasentoon. Vamma-aluetta ei tule liikuttaa, ellei se ole
valttamatonta.

Nakyva verenvuo(o tyrehdytetaan ja vamma-alue suojataan puhtaalla
peit , jos 1 on saatavilla. Murtuman verenvuotoa
tyrehdytettaessa raajan ymparille ei saa kiertaa sidetta, koska raaja voi
turvota, jolloin side estaa verenkierron.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

MURTUMAT

* Murtuma-alue on hyva tukea lilkkumattomaksi, mikali autettavaa taytyy
siirtaa tai avun tulo kestaa pitkaan. Jos raajassa ei ole virheasentoa, voi
sen lastoittaa tilapaisvalineilla.

= Raajan virheasentoa ei maallikko saa oikoa missaan tilanteessa. Sen
sijaan virheasentoa pitaa tukea kasin. Jos autettavan tila muuttuu

hatakeekiik

selvasti, tulee soittaa |

Murtuman lastoitukseen 1 kayttaa tilapaisvalineita. Tahan
tarkoitukseen sopivat esimerkiksi tukeva lauta tai keppi seka sitomiseen
esimerkiksi kaulaliina tai t-paita. Laudan tai kepin on oltava niin pitka,
ettd se ulottuu nivelen molemmin puolin. Esimerkiksi saariluun kohdalla
tama tarkoittaa, etta laudan tulee ulottua nilkasta aina polven
ylapuolelle asti. Lasta tulee pehmustaa eika se saa estaa raajan
verenkiertoa. Se ei saa myoskaan hangata. Lastan kiinnitykseen voidaan
kayttaa vyota, kolmioliinaa tai huivia. Ylaraajan murtuman voi tukea
esimerkiksi kolmioliinalla.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

MURTUMAT

= Vakavimpia murtumia ovat selkarangan, lantion ja kaularangan
murtumat. Lantion murtumissa esiintyy sisdista verenvuotoa runsaasti ja
virtsarakon vaurio on myés mahdollinen. Lantion murtumissa tarkeinta
on soittaa hatdanumeroon ja antaa autettavalle oireenmukaista hoitoa.
Jos loukkaantunut pitaa kuljettaa, tulee hanet siirtaa varovasti
kuljetusalustalle.

Autettavaa tulee tukea selasta hyvin ennen kuljetusta. Lantion ymparille
kiedottu tukeva side ja polvien yhteen sitominen voivat vahentaa sisaista
verenvuotoa. Selkarangan murtumissa tarkeinta on pitaa potilas
mahdollisimman lilkkkumattomana. Loukkaantunut tulee kuitenkin
siirtda, jos se on hanen henkensa pelastamisen kannalta valttamatonta.
Selkdarankavammasta karsiva voidaan kaantaa kylki toon, jos han
on tajuton ja hengittaa normaalisti.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

MURTUMAT

= Kaularangan murtuma voi aiheutua esimerkiksi henkilon
pudotessa paa edelld, sukeltaessa pohjaan, tai auto-
onnettomuuden sattuessa, jolloin paa voi retkahtaa
hallitsemattomasti taaksepain.

= Onnettomuuden sattuessa on olemassa riski halvaantua, jos
selkaydin joutuu puristukseen. Onnettomuuden sattuessa
pyydetaan henkiloa varovasti liilkuttamaan paataan. Jos
onnettomuuden uhri ei pysty liikuttamaan paataan omin voimin
tai liike tuottaa suurta kipua, on syyta epailla, etta hanella on
kaularankavamma.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

MURTUMAT

= Kaularankavammassa tarkeinta on tukea potilaan paata molemmin
kasin ammattiavun saapumiseen saakka niin, ettei paa paase
taipumaan sivuttain. Samalla tulee huolehtia siita, etta potilaan
hengitystiet pysyvat auki.

Kaularankavammaa epdiltaessa potilas ei saa liikkua tai liikuttaa
paataan. Vaarallisinta on paan eteenpain taivutus, mika voi aiheuttaa
selkaytimen puristuksen. Potilasta ei saa liikuttaa, ellei se ole aivan
valttamatonta, ja potilas olisi muuten vélittomassa vaarassa,
esimerkiksi palavassa tai uppoavassa autossa.

Kaula voidaan tukea varovasti tilapaisvalineilla kuten kaulurilla, jos hyvin
koulutettu auttaja on saanut sen kayttoon koulutuksen ja kauluri on
saatavilla. Kaulurin kdyttdminen rutiininomaisesti ei kuulu maallikoiden
ensiaputoimenpiteisiin, koska sen kayttoon liittyy komplikaatiovaara.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

LIIKUNTAVAMMOJEN ENSIAPU

= Perinteinen liilkuntavammojen ensiapu on ns. kolmen koon menetelma.
Ensimmainen K tulee sanasta kompressio, milléd tarkoitetaan
vammakohdan kasin puristamista. Vamma-alueelle tulee sitoa side
estdmaan verenpurkaumia. Huolehdittava on, ettd vamma-alueen
verenkierto ei esty.

Seuraavaksi tulee huolehtia kohoasennosta. Vamma-alue tulisi nostaa
sydamen ylapuolelle, jolloin verenpaine ja verenkierto laskevat alueella.

Viimeisenéa vaiheena on kylméhoito. Vamma-alueen paalle painetaan
kylméapussi. lhon ja pussin valiin tulee kuitenkin laittaa kangasta tai
muuta suojaamaan paleltumiselta. Kylméahoitoa tulee jatkaa noin 20
minuuttia, sen tarkoltuksena on véhentaa verenpurkaumaa seka
supistaa verisuonia.

KKK-hoitoa tulee jatkaa tilanteen mukaisesti 2-3 vuorokautta. Mikali
kipu tai turvotus ovat voimakkaita tai vammautuneella raajalla ei pysty
}@[ﬁgmaan painoa tai vamman laatu epailyttaa muuten, tulee hakeutua
aakariin.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

VERENVUODOT JA HAAVAT

= Verenvuoto on usein vammanseurausta. Toisaalta verenvuodon takana voi olla
jokin sairaus. Olennaisimmat asiat, jotka vaikuttavat haavan syntyyn, ovat iskun
voimakkuus ja se, mika haavanaiheuttaa.

= Vaurioiden aiheuttajanselvittamisen perusteellavoidaan tehda paatelmiasiita,
kuinka syvélle ihonalaiseen kudokseen vaurio ulottuu. Haavan koko ei
kuitenkaan anna aina todellista kuvaa vaurioista. Vauriot voivat pahimmillaan
ulottua sisdelimiinasti. H jen ja muiden runsaiden verenvuotojen
yhteydessa tulee aina muistaa mahdollinensokin vaara.

Verenvuodot voidaan jakaa karkeasti iin ja sisdisiin ver
Ulkoinen verenvuoto voidaan ajatella suuremmaksi kuin mita se todellisuudessa
on, silld pienikin verimaara tahraa helposti vaatteet ja ympariston. Paan ja
kasvojen alueelta verta vuotaa usein runsaasti.

= Sisainen verenvuoto voi olla petollinen havaita, koska se ei nay ulkoisesti veren
vuotaessa kudoksiin ja kehon sisdisiin onteloihin.Sisdinen verenvuoto voidaan
kuitenkin havaita potilaan mahdollisista sokin oireista.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

VERENVUODOT JA HAAVAT

= Pintahaava tai pintanaarmu si/(nty{ usein esineen raapaisusta tai
kaatumisen seurauksena. Rikkoutunut ihoalue voi olla suurehko. Haava-
alueelta tihkuu verta ja kudosnestettd, joka on lahtdisin ihon
hiussuonien rikkoutumisesta.

Viiltohaava on teravan esineen aiheuttama tasareunainen haava. Taman
S{y?pisen haavan voivat aiheuttaa esimerkiksi puukko tai sakset.

illtohaavan syvyys vaihtelee pinnallisesta haavasta aina lihaksia ja
hermoja vaurioittaneeseen haavaan. Syva viiltohaava vuotaa usein
runsaasti verta, koska viilto on vaurioittanut syvemmalia olevia
suurempia verisuonia.

Pistohaava aiheutuu sananmukaisesti pi: esineen lavistaessa ihon.
Esimerkkeja ovat naula tai puukko. Pistohaava ei valttamatta vuoda
ulospain ollenkaan, silla haava sulkeutuu usein. Sisdinen verenvuoto voi
olla tassa tapauksessa huomattavan runsasta ja vakavat sisaelinvauriot
ovat mahdollisia. Taméan vuoksi vartaloon tulevat pistohaavat ovat
erityisen vaarallisia.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

VERENVUODOT JA HAAVAT

= Ruhjehaavan aiheuttaa tylpan esineen isku. Siina iho rikkoutuu ja
haavan reunat ovat epatasaiset. Ruhjehaavassa nakyva
verenvuoto vaihtelee aina niukasta runsaaseen, mutta kudoksen
sisaan voi vuotaa runsaastikin verta. Taman tyyppiset haavat
aiheutuvat usein vékivallan seurauksena.

Ampumahaava on nimensa mukaisesti ampuma-aseen
aiheuttama vamma. Usein luodin sisaanmenoreika on pieni,
mutta ulostulokohdassa on laaja-alainen vaurio, josta voi vuotaa
paljon verta. Ampumahaavoissa sisainen vaurio on lahes
poikkeuksetta hyvin vakava, koska luoti aiheuttaa paineen
kudoksiin. Vaarallisimpia ovat vartalon alueen ampumahaavat.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

VERENVUODOT JA HAAVAT

= Puremahaava syntyy eldimen tai ihmisen puremasta. Suurin terveytta
uhkaava tekija ndissa haavoissa on tulehdusriski. Suomessa
puremahaavoja aiheuttaa yleisimmin koira. Muita puremahaavojen
aiheuttajia ovat kissat tai toiset ihmiset. Usein puremahaavat eivat ole
henkea uhkaavia, koska ne harvoin aiheuttavat ihorikkoa kummempaa
kudostuhoa.

Puremahaavasta tekee vaarallisen pureman aiheuttajan suussa olevat
bakteerit ja virukset. Tasta syysta haava pitaa puhdistaa huolellisesti.
Tahan tarkoitukseen riittda juokseva vesuohtoveﬂ ja antlseptlnen livos.
Puhdistamisen jalkeen haava tulee peitella puhtaalla sit: Joskus
purema saattaa irrottaa esrmerklkSI korvanlehden, jonka laakari voi
kiinnittéa takaisin. Talloin irronnut osa tulee laittaa puhtaaseen pussiin,
johon laitetaan kylmaa vetta ja tama kulj potilaan mul

sairaal tai terveyskeskukseen.
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HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

VERENVUODOT JA HAAVAT

= Haavaan voi jaada kiinni myos vierasesine esimerkiksi astuttaessa
naulan paalle. Sita ei tule poistaa haavasta. Haavaan jaava
vierasesine tulee tukea tai pitaa lilkkkumattomana samoin kuin
vamma-alue. Tama lievittaa tapaturman aiheuttamaa kipua ja
vahentaa verenvuotoa.

Vierasesine on poistettava ylavartalon alueen haavasta
ainoastaan, jos se aiheuttaa hengitysvaikeuksia. Esimerkiksi
terava esine voi osuttuaan kaulaan ja haavaan jaatyaan
hankaloittaa hengittamista. Talloin vierasesine poistetaan
varovasti hengityksen turvaamiseksi.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

VERENVUODOT JA HAAVAT

= Nakyvan verenvuodon tyrehdyttdminen onnettomuuspaikalla on tarkea
ensiaputoimenpide. Ensiavun antaminen alkaa hatanumeroon
soittamisesta, jos tilanne sita vaatii. Taman jalkeen loukkaantunut
asetetaan makuulle tai istumaan riippuen tilanteesta. Verenvuodon
tyrehdyttdminen aloitetaan painamalla vuotokohtaa joko sormin tai
kdmmenelld. Mahdollisuuksien mukaan vuotokohdan paalle voi laittaa
esimerkiksi vaatekappaleen ennen painamisen aloittamista.

= Suojakasineiden kaytté on suositeltavaa verenvuodon
tyrehdyttamisessa, jos suojakéasineet ovat heti saatavilla. Loukkaantunut
voi myos itse painaa haavaa, jos han on kykeneva siihen.

Joissain tilanteissa haava voidaan sitoa painesiteelld, jos vuoto ei
lakkaa. Erittdin vaikeissa tapauksissa, joissa esimerkiksi raaja on
leikkautunut irti, voidaan joutua turvautumaan kiristyssiteeseen, jotta
onnettomuuden uhrin henki saadaan pelastettua.

HATATILANTEET / OIREET JA ENSIAPU /

VERENVUODOT JA HAAVAT / PAINESIDE

= Painesiteen tarkoitus on tyrehdyttéa tai vahentaa raa{'assa olevaa
verenvuotoa. Ennen painesiteen tekoa haava-aluetta tulee painaa
kdmmenella tai sormilla verenvuodon hillitsemiseksi. Jos verenvuoto
jatkuu runsaana, on tarpeen tehdé paineside. Se voidaan tehdé joko
sidostarvikkeilla tai tilapaisvalineilla, esimerkiksi t-paidoilla, jos
sidostarpeita ei ole saatavilla.

= Ensiksi haavan paélle tulee laittaa suojaside. Haavan painamista
jatketaan sneen Ialttamlsen jélkeen sen paalta. Taman jalkeen
suojasiteen paalle laitetaan paino, joka voi olla joustava ja verta imeva.

. Tarkeaa on Iamaa paino tukevastl palkoﬂleen Painona voi olla siderulla,
useamp e ja tilap kayttdessa esimerkiksi t-paidasta
tehty tlukka rulla

=L Kksi st ide ja paino ti yhteen esimerkiksi
hulwlla oustoslteslla tai kolm|o|||na||a Sldoksen tulee olla tukeva mutta
paineside ei saa kiristaa.
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