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Suomen Punaisen Ristin (SPR) kouluttamat ensiapupaivystajat antavat ensiapua erilaisissa
tilaisuuksissa ympari Suomea. Ensiapupaivystajat ovat maallikoita, joilla ei tarvitse olla ter-
veydenhuoltoalan koulutusta, mutta jotka ovat suorittaneet ensiapupéaivystajan peruskurs-
sin. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ensiapupéaivystdjien ensiavun osaamista, johon
sisdltyi tajuttoman, elottoman ja aivoverenkiertohairiosta oireilevan henkilon ensiapu. Ta-
voitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd ensiapukoulutusta.

Tutkimus tehtiin yhden SPR:n piirin alueella ja tutkimukseen osallistui 90 henkilda. Tutki-
musmenetelmana kaytettiin havainnointia. Tarkkailevaa havainnointia tehtiin SPR:n oman
valmiin strukturoidun havainnointiiomakkeen avulla. Aineisto analysointiin tilastollisesti.

Tajuttoman henkilén ensiavun osasi tehdé oikein 93% (n=89) osallistujista. Elottoman hen-
kilon ensiavun protokollan toteutti oikeassa jarjestyksessa 87% (n=78) tutkittavista. Kaikki
tutkittavat tekivat aivoverenkiertohairion ensiavussa tarvittavat toimenpiteet. Toimenpiteiden
suoritusjarjestys oli oikea 42%:lla (n=86) ensiapupaivystajistd. Tutkimuksen tulosten poh-
jalta voidaan todeta, ettéa ensiapupaivystdjat osaavat antaa ensiapua tajuttomalle, elotto-
malle ja aivoverenkiertohdiritsta oireilevalle.

Tassa tutkimuksessa tutkimusmenetelmana kaytetty havainnointi ei menetelména antanut
tietoa elvytyksen laadusta. Elvytyksen laadullinen osaaminen on yhteydessa autettavan sel-
viytymiseen sydanpysahdyksessa. Sen tutkiminen ensiapupdivystéjilta olisi mahdollista sel-
vittdad kayttden objektiivista palautetta antavia laitteita.

Avainsanat ensiapu, Suomen Punainen Risti
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Voluntary first aid providers trained by the Finnish Red Cross (SPR) provide first aid service
at various events throughout Finland. Voluntary first aid providers are non-professionals who
do not need to have a degree from health care, but who have completed the first aid pro-
vider’s course. The purpose of the study was to describe first-aid personnel’s first aid skills,
including first-aid of people appearing unconscious, unresponsive and not breathing or hav-
ing symptoms of cerebrovascular disorder. The aim was to produce information that could
be used to develop first aid training

The study was conducted in one SPR district and 90 people participated in the study. The
research was done using observation as a research method. Controlled observations were
made by the SPR's own structured observation form. The data was analyzed using statistical
methods.

The first aid to the unconscious person was performed correctly by 93% (n = 89) of partici-
pants. The first-aid protocols for the unresponsive and not breathing person were done in
the correct order in 87% (n = 78) of cases. The required first aid measures for cerebral
circulatory disorder were executed by all first aid providers. Correct order of measures was
followed by 42% (n = 86) of participants. Based on the results of the study, first-aid workers
can provide first aid to persons being unconscious or lifeless or having cerebrovascular dis-
order.

In this study, the observation method used in the research did not provide information on
the quality of the resuscitation. The quality of resuscitation is related to the patient’s survival
in cardiac arrest. It would be possible to measure the performance of resuscitation using
devices with objective feedback.
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1 Johdanto

Suomen Punaisen Ristin (jatkossa kaytetaan lyhennetta SPR) ensiaputoiminta tukee ter-
veydenhuoltoviranomaisten ty6té. Vuosittain SPR:n toteuttamassa ensiapupdivystyk-
sessa autetaan noin 17 000 henkildd noin 3 000 eri tapahtumassa (Punainen Risti
2016a). SPR koordinoi ja kehittaa valtakunnallisesti ensiapuun liittyvia, kansallisesti hy-
vaksyttyja ensiapuohjelmia (Sosiaali- ja terveysministerion ja SPR:n yhteistyOpoytakirja
17.2.2014). Se kouluttaa vapaaehtoisia ensiapupaivystajia erilaisiin tapahtumiin ympari
Suomea. Tapahtumat, joissa ensiapupdivystajat toimivat, voivat olla pienia kylatapahtu-
mia tai kymmenien tuhansien ihmisten urheilu- tai viihdetapahtumia. (Punainen Risti
2014.)

Punaisen Ristin toiminnan perustana on auttaa avun tarpeessa olevia ihmisia. Jarjeston
seitseman periaatetta, Geneven sopimukset, laki ja asetus SPR:sta seka toiminnan arvot
ohjaavat kaikkea SPR:n toimintaa, myds ensiapupaivystajien. Suomessa vapaaehtois-
ja kansalaisjarjestoille asetetaan suuria odotuksia tulevaisuudessa yhteiskuntaraken-
teen muutoksen tuomassa tilanteessa. Palveluita tulisi tarjota tasa-arvoisesti kaikille. Ra-
kenteelliset uudistukset sosiaali- ja terveyspalveluissa ja pelastustoimessa tulevat muut-
tamaan myos totuttua toimintaa. Yhteistyo julkisten palveluiden ja jarjestojen valilla tii-
vistyy. (Toimintalinjaus vuosille 2018-2020.) Toiminnallaan ensiapupaivystajat ovat osal-
taan ehkdisemassa kansantaloudellisia kustannuksia, kun he voivat koulutuksensa pe-
rusteella tunnistaa sairauksia, kuten esimerkiksi aivoverenkiertohairion, ja saada hoidon

jarjestettya ajoissa.

SPR kattaa maantieteellisesti koko Suomen ja ensiapupaivystdjat saavat saman koulu-
tuksen sijainnista rippumatta. SPR on alueellisesti jaettu 12 piiriin ja piirit osastoihin, joita
on 488 kappaletta. Osastoissa on ensiapuryhmatoimintaa, joissa ensiapupaivystajat har-
joittelevat ensiaputaitojaan. Vuonna 2016 Suomessa oli yli 3 000 ensiapuryhmalaista ja

ensiapuryhmid oli 228. (Tilastokirja 2016.)

Toiminnan laajuuden ja merkittavyyden takia on tarkeaa selvittaa, minkalaista ensiavun
osaamista on SPR:n koulutetuilla ensiapupaivystajilla, jotka vapaaehtoisesti paivystavat
erilaisissa tilaisuuksissa ympari Suomea ja nain tukevat terveydenhuoltoa. Ensiapu-
paivystdjan ensiavun osaaminen varmistetaan vuosittain. Piiri testaa vahintaan joka kol-

mas vuosi kouluttamansa ensiapupaivystajat ja muina vuosina osastot itse varmistavat



paivystdjien ensiavun osaamisen. Ensiapuosaamisen varmistamiseen kuuluu hétéaen-
siaputaitojen ja toimintachjeiden tuntemisen selvittdminen. Osaamisen varmistamistilai-
suuden tarkoituksena on tukea oppimista, korostaa hatdensiavun toimintaprotokollaa,
yhtendistaa ensiapuopetusta ja harjoittelua seka olla apuna ensiavun kertausharjoituk-
sissa. Ensiapupaivystdjiltd varmistettiin vuonna 2017 ensiavun osaaminen seuraavista
aiheista: 1. Tajuttoman henkilén ensiapu, 2. Elottoman henkilén ensiapu ja 3. Aivoveren-

kiertohairion ensiapu. (Punainen Risti 2016b.)

Tassa opinnaytetydssa tutkitaan Suomen Punaisen Ristin yhden piirin ensiapupaivysta-
jien ensiapuosaamista. Kyseisen piirin ensiapupaivystdjat antoivat vuonna 2016 noin
400:ssa ensiaputapahtumassa ensiapua 3 714 avuntarvitsevalle (Tilastokirja 2016).
Teoreettinen tausta haettiin eri tietokannoista (Chinal, Pubmed, Chocrane) hakusanoilla
ja niiden yhdistelmilla: first aid, layperson, bystander, cpr, heartattack, uncousness,
stroke, cerebrovascular disorder, competency. Samanlaista vapaaehtoisista koulutettu-
jen ensiavun osaamisesta kertovaa tutkimusta ei 10ytynyt.



2 Teoreettinen tausta

2.1 Ensiapupéivystajan koulutus

SPR kouluttaa halukkaita vapaaehtoisia ensiapupdivystdjiksi, jotka voivat paivystaa Pu-
naisen Ristin toteuttamassa ensiapupdaivystyksessa. Henkilon tulee olla taysi-ikainen ja
ensiapuryhman jasen, mutta terveydenhuollon koulutusta ei vaadita. Toimiakseen en-
siapupdivystajana, hanen tulee kdyda EAL1®-kurssi ja SPR:n jarjestdama ensiapupdivys-
tajan peruskurssi. Lisaksi hanen tulee kayda saannollisesti harjoittelemassa ensiaputai-
tojaan ensiapuryhmassa. (Punainen Risti 2016b.)

Ensiapupaivystajaltd vaaditaan hyvaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista kuntoa. Paivys-
tdessaéan hanen tarkein tehtavansa on antaa ensiapua ja neuvoa terveytta koskevissa
asioissa kuten koti- ja jatkohoidossa. Paivystystilaisuudessa han huomioi ymparistédan
mahdollisten tapaturmien ja onnettomuuksia aiheuttavien tilanteiden nékodkulmasta ja

tiolovelvollisuus. (Suomen Punainen Risti 2012.)

Ensiapupaivystajan kurssin tavoitteet ja siséltd

Ensiapupaivystajan peruskurssin tavoitteena on antaa ensiapupaivystajalle tiedot ja tai-
dot Punaisen Ristin laatusuosituksen edellyttamasta ensiapupaivystyksen toiminnasta.
Toisena kurssin tavoitteena on vahvistaa motivaatiota tiedon syventamiseen ja jatku-
vaan taitojen harjoittelemiseen. (Ensiapupaivystajan peruskurssi. www.rednet.punainen-
risti.fi/node/44635.)

Kurssiin tietopuoliseen siséltéon kuuluvat ensiapupdivystajan vastuut ja velvollisuudet
SPR:n vapaaehtoisena seka perustiedot Suomen Punaisesta Ristista ja sen tehtavasta
toimia auttamisvalmiudessa. (Suomen Punainen Risti 2014b). Kurssilla selvitetdaan hen-
kisen ensiavun periaatteet ja kerrotaan, miten tukea omaa ja muiden jaksamista. En-
siapupdivystajana voi kohdata erikoistilanteita, joissa asiakkaana on esimerkiksi mielen-
terveyspotilas, paihtynyt tai uhkaavasti kayttaytyva henkild. Kurssilla opetetaan keinoja
paihtyneen asiakkaan tunnistamiseen ja kohtaamiseen. (Suomen Punainen Risti
2014b.)



Osana tietopuolista koulutusta kurssilla opetetaan myos paivystyksen suunnitteluun liit-
tyvat asiat ja paivystyksen sopiminen. Paivystysasiakirjojen tayttdminen ja niiden saily-
tystapa kaydaan lapi. Oma ja muiden toimijoiden (esimerkiksi jarjestyksenvalvojien) rooli
tapahtumissa selvitetddn kokonaisturvallisuuden kannalta. Liséksi kommunikointi en-
siapujohdon kanssa opetetaan. Monipotilastilanne ja siind toimiminen ennen viranomais-

ten paikalle tuloa kuuluvat myds kurssiin. (Suomen Punainen Risti 2014b.)

Ensiaputaidoissa ensiapupaivystajalle koulutetaan perusvalmiudet esimerkiksi sairaus-
kohtauksissa ja tapaturmissa. EA1®- ja EA2®-kursseilla (SPR:n ensiapukurssit 1 ja 2)
opetettuja ensiapuasioita kerrataan ja tietoja syvennetaan. Koulutuksessa kaydaan lapi
vammautuneen henkilén tutkiminen ja ldydettyjen oireiden merkitys ensiavussa. Perus-
elintoimintojen tutkiminen ja lisdavun halyttamisen merkitys selvitetaan. Kurssilla harjoi-
tellaan myds potilaan turvallinen siirtaminen ja nostaminen. Lisaksi kurssilla kaydaan lapi
aseptiikkaa, tydskentelyjarjestysta seka kasihygieniaa ja muuta henkildkohtaista hygie-
niaa. (Suomen Punainen Risti 2014b.)

Ensiapupaivystajan kurssin organisointi

SPR:ssa osaston hallitus vastaa ensiapuryhman toteuttamista ensiapupéaivystyksista
alueellaan (Suomen Punainen Risti 2014a). Osasto tai piiri kouluttaa itse paivystysyh-
dyshenkilon kaytannon toiminnan, mutta ensiapupaivystajan peruskurssilla kaydaan lapi
yleisia asioita kuten sopimuksia, hintoja, hallintoa ja riskikartoitusta (Suomen Punainen
Risti 2014b).

Vuoteen 2017 asti ensiapupdaivystajan peruskurssi on ollut 18 oppitunnin pituinen kaksi-
paivainen koulutus, minka jalkeen koulutus muuttui monimuotoiseksi. Ennen vuotta 2017
ensiapupaivystajan peruskurssille paasyvaatimuksena olivat etukateen suoritetut en-
siapukurssit EA1® ja EA2®. Liséksi henkilon piti olla SPR:n jasen ja jarjestétuntemus
katsottiin eduksi. Suositeltavia lisdkoulutuksia ennen ensiapupaivystajan peruskurssille
tuloa olivat alkusammutus, viestinté-taidot kurssi (radiopuhelin/virve) ja henkisen tuen
seka ensihuollon peruskurssi. (Suomen Punainen Risti 2012.) Ensiapupaivystdjan pe-
ruskurssi on ollut luentoja ja kaytanndnharjoittelua siséaltava kurssi, jolla on ollut minimis-
saén kaksi kouluttajaa. Kouluttajana on toiminut ensiapuryhmatoimintaan ja paivystyk-
siin perehtynyt ensiavun- ja terveystiedon kouluttaja tai piirin tyéntekija. (Suomen Punai-

nen Risti 2014b.) Kurssin lopussa on ollut viela osaamisen varmistamista varten tehty



testirata, jossa ensiapupaivystaja on nayttanyt havainnoitsijalle ensiaputaitonsa. Kun en-
siapupadivystajan peruskurssi on hyvaksytty, ensiapuryhmaldinen on saanut kuvallisen
paivystysensiapukortin, joka vuosittain hyvaksytetdan joko ensiapuryhmassa tai piirin
jarjestamassa tilaisuudessa. Ensiapuryhman tulee harjoitella vahintaan 10 kertaa vuo-

dessa ensiapuun ja paivystyksiin liittyvia asioita (Suomen Punainen Risti 2014a).

Vuonna 2017 ensiapupdivystajan peruskurssi muuttui kolmeosaiseksi, joka alkaa kah-
deksan tunnin lahijaksona. Lahijaksolla opetetaan tajuttoman ensiapu, elvyttdminen pa-
reittain ja ryhméssa, autettavan tutkiminen ja lamposairaudet. Lahijakson jalkeen toteu-
tetaan verkkokurssi, jossa kaydaéan lapi Punaisen Ristin periaatteita, ensiapupaivystyk-
sen laatuohjeita, vaitiolovelvollisuutta, laékekoulutusta, lastensuojelua sekd kerrataan
ensiavun antamista videoiden avulla. Toisella lahijaksolla opetetaan muun muassa péai-
vystyksessa toimimista ja lomakkeiden kayttda sekd pdivystyspaikan kokoamista.
EA1®-kurssi tulee olla suoritettu ja voimassa kurssille saapuessa. Lisdksi osallistujan
tulee olla aktiivinen ensiapuryhman jasen. (Ensiapupaivystajan peruskurssi 2017.)

Peruskurssin jalkeinen jatkokoulutus

Ensiapupaivystaja voi kouluttaa ensiapupdaivystajan peruskurssin liséksi itseddn kay-
malla piiritoimiston jarjestamalla EA3®- kurssilla, joka on 40-50 tuntia kestava syventava
ensiapukurssi. Kurssin tavoitteena on edistdd ensiapuvalmiuksia ja -taitoja niin sairaus-
kohtauksissa kuin onnettomuustilanteissa. Kurssilla opiskelija saa lisda valmiuksia toi-
mia johdettavana ja toimia johtajana. Kun ensiapupdaivystaja on suorittanut EA3®-kurs-
sin, saa han toimia ensiapupaivystyksen vastaavana. Sisall6llisesti se koostuu ensiapu-
tietojen ja -taitojen syventamisesta ja kartoittamisesta seka ryhmadynamiikan harjoitte-
lusta. Kurssi toteutetaan toimintaharjoituksin yhteistoiminnassa muiden auttajien kanssa.
Kurssin sisaltoon kuuluu taktisten toiminnan harjoitteleminen onnettomuustilanteissa

seka toiminta monipotilastilanteissa. (Ensiavun harjoituskurssi EAs. 2017.)

Liséksi ensiapupéaivystdja voi halutessaan kouluttautua ensiauttajaksi (entinen ensi-
vaste, evy), joka on piiritoimiston jarjestama 40 tuntia kestava koulutus. Kurssille on paa-
syvaatimuksena suoritettuna oleva ensiapupaivystédjan peruskurssi tai aiempi vastaava
koulutus. Liséksi kurssille hakeudutaan paasykokeen kautta. Ensiauttajakurssin tavoit-
teena on lisata ensiapupaivystajan tietoja ja taitoja ensiauttajana ja ensihoidon nakdokul-

masta. Kurssin tarkoituksena on lisata auttajan tietotaitoa auttamisen ketjusta, ensiapu-



toimien aloittamisesta seka hatapuhelun soittamisesta. Kurssilla kaydaan lapi laédkinnal-
listd pelastustoimintaa, hatdkeskuksen toimintaa, potilaan tutkimista ja tarkkailua, hen-
kista tukea ja tutkimisen apuvalineita. Kurssi sisaltda runsaasti tapausharjoituksia. Kurs-
sin ja sairaanhoitopiirin testin hyvaksytysti suorittanut kurssilainen saa toimia oman pii-
rinsd alueella ensiauttajana sellaisissa ensiapupaivystyksissa, jotka on erikseen maari-
telty ensivastetasoiseksi paivystykseksi sairaanhoitopiirin ohjeen mukaisesti. Luvan ylla-
pito edellyttdd, etté ensiauttaja kéay kolmessa tai neljassa harjoituksessa vuodessa seka
suorittaa vuosittaisen nayttokokeen. (Ensivastekurssi 2017.)

Sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille SPR tarjoaa Ensiavun- ja terveystiedonkouluttajan
(ETK) ammatillista lisdkoulutusta. ETK patevyyden suorittaneena on oikeus kouluttaa
Punaisen Ristin ensiapukursseja. Taydennyskoulutus suoritetaan kolmen vuoden vélein,

jolla saa pidettyd ETK-patevyyden voimassa. (Korte, Myllyrinne & Piili 2015.)

2.2 Ensiavussa tarvittava osaaminen

Ensiapu on maaritelty tapaturman tai akillisen sairastumisen yhteydessa oleviin alkuvai-
heiden tapahtumien ja kayttaytymismallien tekemiseen. Ensiavun antajan tulisi tunnis-
taa, arvioida ja priorisoida avun tarve seka aloittaa avuntarve osaamistaitojensa avulla.
Hanen tulee osata tunnistaa omat kykynsa ja halyttaa lisdapua tarvittaessa. Ensiavun
tavoitteena on ennaltaehkéista tapatumia ja sairastumisia, lievittaa karsimysta ja edistaa
toipumista. (Zideman ym. 2015: 225-261.)

Suomen ensiapu- ja elvytyssuositukset, joita ensiapukursseilla opetetaan, pohjautuvat
Euroopan elvytysneuvoston (European Resuscitation Council, ERC) vuonna 2015 paivi-
tettyihin suosituksiin. Nama elvytyssuositukset taas pohjautuvat ILCOR-jarjeston (Inter-
national Liaison Committee on Resuscitation) laatimaan tieteelliseen nayttoon. (Elvytys:

Kaypahoito-suositus 2016; Suomen Punainen Risti 2016c.)

Ensiapukoulutuksessa opetellaan tyypillisesti toimintaa onnettomuus- ja sairauskohtaus-
tilanteessa: tilannearvion tekeminen, oman turvallisuuden huomioiminen, pelastaminen,
varoittaminen, lisdavun pyytaminen ja ensiavun antaminen. Ensiavun antamiseen kuu-
luu autettavan tilan tunnistaminen oireiden ja potilaan tutkimisen perusteella seka en-
siaputoimenpiteiden antaminen. Autettavan tutkimisessa keskitytaan hengityksen ja ve-
renkierron turvaamiseen. Hengityksen turvaaminen korostuu tajuttoman eli ei hereilla

olevan, mutta hengittdvan henkilén ensiavun antamisessa. Elottomalla henkildlla tulee



turvata niin hengitys kuin verenkierto peruselvytyksella. Ensiavun osaamisen yhtena
tarkeana toimenpiteenda voidaan ajatella olevan hataensiapu ja sairauden, kuten aivove-
renkiertohdirion, tunnistaminen varhaisessa vaiheessa, jotta autettavalle pystytdan an-

tamaan mahdollisimman hyva hoito. (Suomen Punainen Risti 2017.)

2.2.1 Tajuttoman henkildn ensiapu

Tajuttomuus on henked uhkaava tila, joka aiheutuu metabolisista, toksisista tai raken-
teellisista kallonsisaisista syista (Kallela, Happdla & Eriksson 2014: 368-382). Naita ovat
esimerkiksi elektrolyyttihairiot, hypo- ja hyperglykemia, hypoksia, vuotosokki, keskusher-
mostoinfektiot, epilepsia, myrkytykset, paihteet, uremia ja sepsis. Syy voi olla myds jokin
kallon siséinen prosessi kuten verenvuoto, tukos, kasvain tai likvorikierron hairio. (Lyyra
2014: 3374-3375.) Yksinkertaisesti tajuttomuuden voidaan ajatella johtuvan joko aivo-
rungon aktivaatiojarjestelméan tai molempien isoaivopuoliskojen toimintahairiosta (Kal-
lela, Happonen & Eriksson 2014: 368-382).

Tajuttomalla henkil6lld on riski hapenpuutteen aiheuttamasta aivovauriosta tai sydan-
pysahdyksesta ja kuolemasta. Tajuton henkil6 voi myds oksentaa ja saada keuhkoihin
mahansisalttéd, mikd voi johtaa keuhkovaurioihin. Naiden vuoksi tajuttoman henkilén

hengitystiet on aina pidettava avoimena. (Lyyra 2014: 3374-3375.)

Tajuttomuuden toteamiseksi henkil6d puhutellaan ja kokeillaan reaktiota kasittelylle.
Hengityksen toteamiseksi henkild kdénnetdan aina selalleen ja varmistetaan etta ilmatiet
ovat auki. Tajuttoman ja elottoman tunnistamisessa ero on hengityksen tuntuminen ta-
juttomalla. Hengityksen varmistaminen on tarkeda, koska sydamen pyséhdyksesta joh-
tuva kuorsaava ja syva hengitys, agonaalinen hengitys, voi nayttaa hengittavalta tajutto-
malta. (Hartikainen 2014.)

Henkild, joka hengittdd, mutta ei reagoi, tulee jos mahdollista aina kaantaa kylkiasen-
toon, jotta hanen hengityksensa voidaan turvata. Kylkiasennossa varmistetaan henkilén
iimateiden avoimuus ja seurataan niiden avoimena pysymista. Eri asentoja on vertailtu
parhaan hengityksen kannalta, mutta selke&a eroa ei ole I0ydetty. Silla, kummalle kyljelle
tajuton henkildé k&&nnetdn, ei myoskaan ole nahty suurta eroa. (Zideman ym. 2015:
280.) Hengityksen varmistamisen tarkeytta koulutuksessa korostaa mm. kyselytutkimus,
jonka perusteella maallikkoista vain 46% avaisi hengitystiet auto-onnettomuudessa ta-
juttomalta uhrilta (Bakke, Steinvik, Angell & Wisborg 2017: 6).



Tajuttoman potilaan vitaalitoimintojen tarkastamisen jalkeen havainnoidaan henkeéa uh-
kaavat muut I6yddkset kuten paan tai niskan vamma ja mustuaisten erikokoisuus. Lisaksi
etsitdan muita vihjeitd tajuttomuudelle kuten trauman aiheuttamia mustelmia, alkoholin
tai ketoasidoosin tuoksua, pistojalkia, ihon varia tai muutoksia seké mustuaisten kokoa.
(Kallela, Happdnen & Eriksson 2014: 368-382).

Tajunnantasoa kuvataan seka sanoin ettda numeroin ja sité tulee seurata, jotta saadaan
kasitys oireiston kehityksesta ja mahdollisista komplikaatioista. Yleisin kaytetty tajunnan-
tason mittari on Glasqow’ n kooma-asteikko (GCS), joka on suunniteltu aivotraumapoti-
laan seurantaan. Yksityiskohtaisempi mittari on FOUR score (Full Outline of UnRespon-
siveness), mutta se on harvemmin kaytossa. (Kallela, Happonen & Eriksson 2014: 368-
382.) GCS-mittarissa pisteita annetaan silmien avaamisesta (1-4p), puhekyvystéa (1-5p)
ja liikevasteesta (1-6p). Taysin tajuissaan oleva henkild saa 15 GCS pistettd. Huonoin
pistemaard on 3 pistetta. Mittaria on kritisoitu kokonaispisteiden epéluotettavuudesta,
tulkinnanvaraisuudesta ja arvioijien valisesta toistettavuuden puutteesta. FOUR pistey-
tyksessa arvioidaan silmia, liikevastetta, aivorunkoheijastetta ja hengitysta. Jokaisesta
osa-alueesta annetaan 0-4 pistettd, jolloin O pistetta on aivokuollut ja 16 pistetta on ta-
juissaan oleva. Suomessa tata tajunnan tason mittaria on ensimmaisena tutkinut Tam-

pereen yliopistollisen sairaalan teho-osasto. (Sivula ym. 2017: 1081-1091.)

Tajuttomuuden ennusteeseen vaikuttaa tajuttomuuden etiologia, syvyys ja kesto. Mita
syvempi ja pitempikestoinen tajuttomuus on, sita vakavampi on sen aiheuttaja. Taméan
vuoksi on tarkea tunnistaa tajuton henkil ajoissa ja halyttaa lisdapua, jotta potilas saa-
daan mahdollisimman pian sairaalaan, jossa tutkimukset ja hoito voidaan toteuttaa. (Kal-
lela, Happonen & Eriksson 2014: 368-382.)

2.2.2 Elottoman henkilén ensiapu

Suomessa sydanpysahdyksen saa 51 henkiléa 100 000 asukasta kohden vuodessa sai-
raalan ulkopuolella. Hiltunen ym. (2012) totesivat tutkimuksessaan elvytystilanteeseen
johtaneen syyn yleisimmin olevan sydanperdinen ja se on tapahtunut kotona 59%:ssa

tapauksissa lahisukulaisen tai muun nédhdessa tilanteen.

Sydanpyséhdyksella tarkoitetaan akillistd sydamen pumppaustoiminnan pysahtymista.
Noin 80 % sydéanpysahdyksen syisté ovat sydanperaisia, joita ovat joko sepelvaltimotauti

tai sydamen vajaatoiminta. Muut sydanpysahdyksen aiheuttajat ovat ulkoisia syita kuten



trauma, hukkuminen, myrkytys ja hengitystie-este seka sisasyntyiset kuten keuhkoperéi-
set, neurologiset tai verisuoniperaiset katastrofit. (Virkkunen, Hoppu &Kamaréainen 2011
2287-2293.)

Elvytyksesta selviytymiseen vaaditaan koko terveydenhuoltojarjestelmén onnistumista,
missa maallikkoauttaja on tarkeassa roolissa auttamisen ketjun aktivoinnissa. Mahdolli-
suus selviytya sydanpysahdyksesté on todenndkoisempaé, kun elvytys on aloitettu mah-
dollisimman nopeasti maallikon toimesta. (Sasson ym. 2010: 63-81; Hasselgvist-Ax ym.
2015: 2307-2315.) Elvytyksesta selviytymiseen elvytyksen aloittamisen lisaksi vaikutta-
vat sydanpysahdyksen syy, potilaan ikd, aikaisemmat perussairaudet ja toimintakyky
(Sasson ym. 2010: 63-81), seka elvytyksen laatu (Jantti 2011: 112-115). Selviytymisen
ennustetta lisdd myos sydamen pysahtyessa oleva lahtorytmi ja varhainen defibrillointi.
Lahtorytmin ollessa defibrilloitava on vuoden jalkeinen selviytymisennuste parempi kuin
niilla, joilla ei ole defibrilloitava lahtorytmi sydamen pysahtyessa. (Hiltunen ym. 2012.)

Elvytyksen Kaypahoitosuosituksen (2016) mukaan elvytys koostuu hatéilmoituksen te-
kemisestd, sydanpysahdyksen tunnistamisesta, painelu-puhalluselvytyksesta ja varhai-
sesta defibrilloinnista. Hatakeskukseen soittaminen ja elottomuuden tunnistaminen no-
peasti lisaa sydanpysahdyspotilaan selviytymisennustetta (Viereck ym. 2017a: 141-
147). Viereck ym. (2017b) eivat tutkimuksessaan loytaneet elvytyksesta selviytymisessa
eroa siina soitetaanko hatapuhelu ennen elottomuuden tunnistamista vai elvytyksen ai-
kana. Elvytyksen aloittamisen kriteerina on heraamatdn henkild, joka ei hengita tai hen-
gitys on epanormaalia (Elvytys: Kéypahoito-suositus, 2016). Nain hatakeskuksen ja
maallikon on helppo tehda paatds elvytyksen aloittamisesta (Fukusima ym. 2015: 314-
317; Lewis, Stubbs & Eisenberg 2013: 1522-1530). Hatdkeskukseen soittaminen ja
sieltd saadut ohjeet tukevat elvytyksen toteuttamista maallikkoelvytyksessa (Zhan,
Yang, Huang, He, Liu 2017; Tanaka ym. 2014: 1751-1760). Simulaatiotestissa hatapu-
helun aikana kaytettdessa puhelimen kaiutintoimintoa, saatiin elvytykseen parempi pai-
nelurytmi ja vdhemman “hands off” aikaa kuin ilman kaiuttimen kayttéa (Birkenes, Myk-
lebust, Neset, Kramer-Johansen 2014: 124-130).

Elvyttdmisen aloittamisen esteeksi on léydetty pelko vastuusta ja lisdvahingon aiheutta-
misesta potilaalle (Chen ym. 2017; Shams ym. 2016: 5091), tiedon ja taidon puute seka
sosioekonominen asema (Chiang ym. 2014: 53-58; Michell, Stubbs & Eisenberg 2009:
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478-486.) Hatakeskukseen soittamisen esteena voi olla kielimuuri, epaluottamus lainval-
vontaan, maahanmuuton tila, vakivallan uhka tai sydamenpyséahdyksen tunnistamisen
tietamattomyys (Sasson ym. 2015: 545-552).

Kun elottomuus on tunnistettu, aloitetaan painelupuhalluselvytys. Paineluelvytyksen ta-
voitteena on kierrattda keinotekoisesti potilaan verta sydamen ollessa pysahdyksissa.
Painamalla rintakeh&&, saadaan sydan mekaanisesti kokoon ja paineolosuhteiden muu-
tos palauttaa veren takaisin sydameen. (Jantti 2011: 112-115.) Paineluelvytyksessa rin-
takeh&a painetaan keskelta rintalastaa kohtisuoraan alaspain vahintdan 5 cm mutta ei
kuitenkaan yli 6 cm mantamaisellad liikkeelld 100-120 kertaa minuutissa. Painallusvai-
heen tulee kestaa yhta kauan kuin kohoamisvaihe. Painalluksen tulee olla tasaista, kes-
keytyksetdnta ja rintakehan tulee palautua. (Elvytys. Kaypéhoito-suositus, 2016.)

Ei reagoi eika
hengita normaalisti

Soita hatanumeroon 112
30 palt;aﬂusta
2 MIIM
Jatka PPE 30:2

Kun neuvova defibrillaattori on
paikalla, kytke virta ja noudata
laitteen antamia ohjeita

PPE = painelu-puhalluselivytys

© European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The t is respo y of Dt and the Finnish
Resuscitaion Council

Kuvio 1. Aikuisen peruselvytys Kaypahoito suositus 2016 Lahde: Elvytys: Kaypéahoito-
suositus 2016, www.kaypahoito.fi (viitattu 5.6.2017).
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Maallikoiden suorittamasta puhalluselvytyksestd on hyotya ei sydanperaisissa sydan-
pysahdyksissa (Kitamura, Iwami, Kawamura, Nagao, Tanaka & Hiraide 2010: 293-299).
Maallikot kuitenkin antaisivat pelkkaa paineluelvytysta mieluummin kuin suusta suuhun
annettavaa puhalluselvytysta (Taniguchi ym 2012: 1130-1135). Suositus ohjeistaa, etta
koulutetut maallikot antaisivat tekohengitysta eli puhalluselvytysta, mikali ovat saaneet
siihen koulutuksen (Perkins ym. 2015: 43-69). Puhalluksen tulee olla rauhallinen sekun-
nin kestoinen puhallus autettavan keuhkoihin niin, etta rintakeh&n nahd&an nousevan.
Peruselvytyksessa voidaan kayttaa apuna puhallusnaamaria (Elvytys. Kaypéhoito suo-
situs, 2016.) Suositeltavaa on, ettd elvyttajaéa vaihdettaisiin kahden minuutin vélein, jotta
paineluteho sailyy (Russo, Neumann, Reingardt, Timmermann, Niklas & Quintell 2011:
20).

Elottomalta henkildlta tarkistetaan sydamen s&hkoinen rytmi defibrillaattorilla, jolla voi-
daan todeta, onko rytmi defibrilloitava tai ei. Defibrilloitavia rytmeja ovat kammiovarina ja
kammiotakykardia. Puoliautomaattinen defibrillaattori tunnistaa rytmih&irion ja ohjaa
kayttajaa toiminnassa. (Elvytys. Kaypahoito suositus, 2016.) Jos lahettyvilla on defibril-
laattori, sita tulisi kayttdd. Kammiovarinasta elvytetyn potilaan hoitotulokset ovat parem-
mat kuin muista lahtérytmeistd elvytetyt (Vaahersalo 2016; Valenzuela, Roe, Nichol,
Spaite & Hardman 2000: 1206-1209). Jos maallikot pystyvét kayttamaan defibrillaattoria
muutaman minuutin siséalla sydanpysahdyksestd, joka toinen potilas sdéstyy neurologi-
silta ongelmilta (Nurmi 2016: 30-33). Defibrilloinnin viivastyminen heikentdd sydan-
pysahdyksesta selviytymista, mink& vuoksi tavoitteena on, etta defibrilloimaan paastai-
siin 3-5 minuutin kuluessa elottomuuden alusta (Perkins ym. 2015: 43-69). Defibrillaatto-
reiden tuomaa hyotya ei kuitenkaan ole viela saavutettu, koska automaattisia laitteita ei
ole riittavasti ja niita ei osata kayttaa (Lamhaut & Spaulding 2013: 2696-2697). Hatakes-
kuksella ei myoskaan ole tiedossa kaikkien defibrillaattoreiden sijaintia, jota voisi ohjeis-
taa avunantajalle (Silfvast 2016: 13-15).

Useissa maissa maallikoista on koulutettu ryhmid, jotka pystyvéat tunnistamaan elotto-
muuden, halyttamaan lisdapua, aloittamaan elvytyksen ja suorittamaan defibrilloinnin
neuvovalla defibrillaattorilla. Ryhmat ovat osa ensihoitojarjestelméé ja ovat nain hata-
keskuksen tai vastaavan tavoitettavissa. Suomessa on ainakin lentoyhtié Finnairin mat-
kustajakoneissa ja Helsingin alueella muutamia tallaisia “elvytysryhmid”. (Heinonen
&Harve 2012: 883-885.)
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2.2.3 Aivoverenkiertohairion ensiapu

Aivoverenkiertohdiriolla tarkoitetaan aivoverenkierron hairiota, joka on tilapaista tai py-
syvan vaurion aiheuttama aivoinfarkti tai aivoverenvuoto. Aivoverenkiertohairio aiheuttaa
eriasteisia ja erityyppisia oireita riippuen hairion sijainnista ja laajuudesta. Aivoinfarktissa
verihyytyma tukkii akillisesti valtimon, jolloin aivokudos ja& ilman verenkiertoa ja happea.
Aivoverenvuodossa valtimo taas repeéé, jolloin veri paasee vuotamaan joko aivoainee-
seen (ICH intracerebral haemorrhage) tai lukinkalvon alaiseen tilaan (SAV, subarach-
noid haemmorahage). TIA (transient ischemic attack) on ohimeneva aivoverenkiertohai-
rié. (Aivotalo 2017.)

Aivoverenkiertoh&irioon sairastuu vuosittain noin 25 000 suomalaista. Naista aivoinfark-
teja on noin 18 000, TIA-kohtauksia noin 5000 ja loput ovat aivoverenvuotoja. (Kantanen
Nerg, Kokkonen ja Jakala 2017: 108-115.) TIA-kohtauksen saaneista 10%:lle kehittyy
viikon sisalla aivoinfarkti, puolelle jopa vuorokauden sisélla kohtauksesta. TIA-kohtauk-
sen saanut pitda toimittaa mahdollisimman nopeasti sairaalaan tutkimuksiin ja hoitoa
varten, vaikka oireet olisivat jo vaistyneet. TIA:n oireet alkavat akillisesti ja ovat lyhytkes-
toisia, yleensa alle tunnin kestavid. (Roine & Roine 2015: 2511-2513.)

Aivoinfarktin ja TIA:n tavallisimmat oireet ovat toispuolinen raajahalvaus, suupielen roik-
kuminen, toispuolinen tunnon heikkenema, puhehairié, yhden silman nakohairio, nako-
kenttapuutos, kaksoiskuvat, nielemisvaikeus sek& huimaus, pahoinvointi ja oksentelu

(Aivoinfarkti ja TIA: Kaypahoito-suositus, 2016).

Aivoinfarkti voidaan hoitaa joko liuottamalla tai verihyytyman poistolla. Hoidon teho on
aikariippuvainen ja se tulisi aloittaa muutaman tunnin kuluessa oireiden alusta (Musta-
noja & Pekkola 2016: 711-715.) Ensiapu ja k&ypéhoitosuositukset pyrkivat tunnistamaan
aivoverenkiertoh&irion oireet ja saamaan potilaan nopeasti hoitoon (Zieman ym. 2015:
281, Aivoinfarkti ja TIA. Kayp&hoito-suositus, 2016).

Viiveet aivoverenkiertohairion hoidossa tapahtuvat sairaalan ulkopuolella. Yksi ndista on
hatakeskukseen soittaminen. (Puolakka 2017). Vain harva ihminen tunnistaa aivoveren-
kiertohairion oireita (Jurkowski, Manniccia, Den-nison, Samuels & Spicers 2008; Na-
kibuuka ym. 2014; Mata, Frank & Gigerenzer 2014). Alle puolet hatailmoituksen tekijoista
soittavat alle tunnissa oireiden ilmaantumisesta, ja heistakin vain puolet ymmartaa oirei-

den olevan aivoverenkiertohairioon liittyvia (Puolakka 2017; Chiti, Fanucchi, Sonnoali,
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Barni & Orlandi 2008: 58-59; Mata, Frank & Gigerenzer 2014). Hatakeskuspaivystajista-
kin vain 67% tunnisti aivoinfarktipotilaat oireiden perusteella (Puolakka 2017). Aivove-
renkiertohairidiksi tunnistetaan heikkous, tajunnan heikkeneminen, puheen tuoton vai-
keudet seka huimaus. Sen sijaan tunnottomuutta ja nakdhairioita ei ole yhdistetty aivo-

verenkierron hairidihin. (Kleindorfer ym. 2010.)

Aivoverenkiertohdirigista selviytymisesta on tehty paljon tutkimuksia, joiden perusteella
on ohjeistettu ensiavun antamista. Tutkimuksissa on selvitetty muun muassa selviyty-
mista oireiden pohjalta, aivoverenkiertohairion tunnistamista ja ajankayton perusteella
selviytymista sairaalaan ja hoitoon. ILCOR-jarjeston (International Liaisson comittee on
resuscitation) suositusten mukaan ensiavun antajan tulee tunnistaa aivoverenkiertohai-
rion oireet FAST (Face, Arm, Speech, Tool) tai CPSS (Cincinnati Prehospital Stroke
Scale) ohjeiden perusteella. Taman jalkeen tulee soittaa apua ja laittaa henkil lepoon.
(Zideman ym 2015: 281.) FAST-tunnistus on sensitiivinen aivoverenkiertohairionmittari,
joskaan ei spesifi (Rudd, Buck, Ford & Price 2016: 818-822).

Koska viive hoidossa on todettu haittaavan eniten potilaan selviytymisennustetta, olisi
ensiavun antamisessa tarkeaa tunnistaa oireet, halyttdaa lisdapua ja saada potilas kulje-

tettua oikeaan hoitopaikkaan ajoissa. (Puolakka 2017.)

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata SPR:n koulutettujen ensiapupdivystajien ensiavun
osaamista. Ensiavun osaamisalueet, joita tutkittiin, olivat tajuttoman, elottoman ja aivo-
verenkiertohdirion ensiapu. SPR:n ensiapupdivystgjan tulee osata antaa hatédensiapua
ja tuntea toimintaohjeet, jonka vuoksi SPR oli valinnut kyseiset osaamisalueet testatta-

vaksi vuonna 2017.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla ensiapukoulutusta voitaisiin edelleen ke-

hittaa ja sita kautta ensiapuosaamisen laatua voitaisiin kohottaa.

Tutkimuskysymykset olivat:
¢ Minkalaista ensiavun osaamista ensiapupaivystajilla on?

o Mitkd taustatekijat ovat yhteydessa ensiapupaivystajan ensiavun osaamiseen?
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4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Aineisto ja sen ker&&minen

Kartoituksen toimeksiantaja oli yksi Suomen Punaisen Ristin piireistd, joka halusi tietaa
oman alueensa ensiapupaivystdjien ensiaputaidot osaamisen varmistamistilaisuuden
perusteella. Osaamisen aihealueina olivat tajuttoman, elottoman ja aivoverenkiertohairi-
Osta oireilevan ensiapu. Tutkimukseen osallistujat olivat taman piirin ensiapupaivystajia,
jotka koostuivat paikallisosastojen ensiapuryhmien ensiapupdivystéjista. Tutkittavan pii-
rin alueeseen kuului 56 osastoa, joissa ensiapuryhmatoimintaa oli 35 osastossa. En-
siapupdivystéjia kyseisen piirin alueella oli 337. (Tilastokirja 2016.)

Piiri toteutti vuoden 2017 kevéan ja kesan aikana ympari piirin aluetta useampia osaa-
misen varmistamistilaisuuksia, joista aineistoa kerattiin. Tutkimuslupa saatiin SPR:n kes-
kustoimistolta terveydenhuollon suunnittelijalta. Tutkimusaineiston luovutti SPR:n tutki-
mukseen osallistuvan piirin ensiavun ja terveydenhuollon ohjelmapaallikké kesan 2017
lopulla.

Tutkimus oli kuvaileva poikittaistutkimus, silla tutkimusta ei ollut tarkoitus toistaa eika
tutkia ilmién muutosta ajan kuluessa (Kankkunen, Vehvildinen &Julkunen 2013: 56-61).
Tarkoituksena oli kuvata ensiapupéivystdjien ensiavun osaamista eika etsia syita ilmi-
oille. Tutkimuksesta rajattiin pois ensiapupaivystajien teoreettinen tietotaso seka en-
siapupdivystajien nakemys omasta ensiavun osaamisestaan. Aluetta rajattiin lisaksi jat-
tamalla ensiapupaivystajien, kouluttajien ja suoritusten arvioijien nakemykset pois en-

siaputaitojen osaamisen varmistamisen kaytannon toteuttamisesta ja arviointitavasta.

Tutkimusmenetelméksi valittiin havainnointi, koska haluttiin selvittdé ensiapupdaivystajan
toimintataitoja ensiavun antamisessa. Havainnoimalla saadaan selville, miten ihminen
toimii ja kayttaytyy tietyssa tilanteessa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008: 208-211;
Nummenmaa 2009: 19-20). Havainnointi on tietoista tarkkailua, jota voidaan tehda joko
systemaattisesti eli jAsennettyna tai vapaasti havainnoimalla. Havainnointitavat voivat
olla tarkkaileva havainnointi, osallistuva havainnointi, aktivoiva osallistuva havainnointi,
piilohavainnointi ja kokemalla oppiminen. (Vilkka 2006: 38-56.) Tassa tutkimuksessa ha-
vainnot tehtiin tarkkailevana havainnointina systemaattisesti ennakkoon jasennetyn ha-
vainnointilomakkeen avulla. Télla menetelmallda saadaan méaarélliseen tutkimusmenetel-

maan soveltuva mitattavissa oleva tutkimusaineisto.
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Systemaattiselle havainnoimiselle on oltava tila (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008:
208-211). Tassa tutkimuksessa ensiavun toimenpiteiden havainnoimista varten oli tehty
kolmen tehtdvan ensiapurastirata. Ensiapupaivystgjat olivat saaneet etukateen tiedon
tutkittavista ensiavun osa-alueista ja saaneet mahdollisuuden tutustua havainnointilo-
makkeisiin jo marraskuusta 2016 ldhtien aina suorituksen alkuun eli kevaaseen 2017
asti. Ensiapupaivystaja tuli yksin jokaiselle tehtavarastille, jossa oli havainnoitsijan lisaksi
joko Anne-nukke tai henkild avun tarvetta nayttelemassa (elottomuutta, tajuttomuutta tai
aivoverenkiertohairion saanutta). Muita ihmisia tilassa ei ollut. Ensiapupaivystajan tuli
toimia kuten h&n toimisi oikeassa tilanteessa saamansa koulutuksen perusteella. Hata-
keskukseen soitto tapahtui kuitenkin virtuaalisesti havainnoijan kautta nostamalla puhe-
lin korvalle tai lattialle ja ilmoittamalla soittavansa hatdkeskukseen. Havainnoitsija ei
osallistunut suoritukseen muuten, vaan merkitsi havaintoja suorituksesta strukturoituun

paperiseen havainnointilomakkeeseen.

Havainnoitsijalla pitaa olla taito havainnoida, joka saavutetaan vain tekemaélla havaintoja
seka keskustelemalla tehdyista havainnoista muiden kesken (Vilkka 2006: 15-20). Ha-
vainnoitsijan tulee osata pitaa erillaan havainnot ja omat tulkintansa havainnoista (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2008: 212). Suorituksen havainnoitsijoina toimivat piirin tyén-
tekijan valitsemat arvioijat. Piirin tydntekija perehdytti heidat havainnointiin ja havaintojen
merkitsemiseen tilaisuuden alussa. Havainnoitsijat olivat taustaltaan toisia ensiapu-
paivystajia, joilla oli aiempaa kokemusta suoritusten havainnoimisesta. Eri paivina jar-
jestetyissa tilaisuuksissa eri ihmiset olivat havainnoitsijoina ja nayttelijoéina, mutta havain-

nointilomakkeet ja nayttelijan roolit olivat samat kaikissa tilaisuuksissa.

Suorituksien jalkeen piirin tyontekija kerasi aineiston ja tilaisuuden alussa tutkimukseen
osallistuville annetun esitietolomakkeen. Kaikissa tilaisuuksissa toimittiin samalla tavalla

ja lopuksi aineisto toimitettiin opinnaytetyontekijalle.

4.2 Aineiston kerddmisessa kaytetty valineisto

Systemaattiselle havaintojen tekemiselle ja tallentamiselle taytyy olla suunnitellut lomak-
keet. Havainnoinnin tekemiseksi lomake tulee olla tehty siten, ettd havainnoitsijat osaa-
vat luokitella havainnointikohteet yhtenaisesti ja vertailukelpoisesti. Luokitteluskeemojen
tulee olla selkeita ja tarkoituksenmukaisia, jotta havainnoitsija tietdd mihin luokkaan ha-
vainto kuuluu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008: 208-211; Vilkka 2006: 16-17.) Tassa
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opinnaytetytssa on kaytetty SPR:n lomaketta, joka on valtakunnallisessa kayttssa (Liit-
teet 1-3). Mitta-asteikkona oli kaytossa jarjestysasteikko. Lomakkeissa luokitteluskeemat
oli eritelty erilaisiin toimintoihin kuten tilannearvion ja hatailmoituksen tekemiseen, hen-
gityksen tutkimiseen, ensiaputoimenpiteiden tekemiseen ja henkilén voinnin seuraami-
seen. Naihin luokitteluihin oli viela kuvattu mita ensiapupaivystijan odotettiin tekevan,
jotta saadaan suoritusmerkinta hyvaksytyksi (Liitteet 1-3). Lomakkeen avulla havainnoit-
sija havainnoi ensiapupdivystajan suoritus- ja toimintajarjestystéd numeraalisesti ja muita

huomiota oli mahdollisuus kirjoittaa erikseen varattuun tilaan.

Ensiapupaivystajan toimintasuorituksen havainnointia ohjasi lomakkeeseen tehty ole-
tettu toimintajarjestys, joka oli numeroitu numerosta yksi alkaen. Tajuttoman ja elottoman
henkildn rastit olivat ensiapupéaivystgjalta hyvaksytysti suoritettu, kun kaikki kohdat olivat
oikeassa jarjestyksessa ja oikein suoritettu. Aivoverenkiertohairiosta karsivan henkilon
rastilla ensiapupaivystajan suoritus oli kuitenkin hyvaksytty, vaikka auttamisjarjestys ei
olisi ollut havainnointilomakkeen suunnitellun mukainen, mutta vahintaan tietyt kohdat
oli tehty. Suoritus oli hyvaksytty, kun oli kysytty oireiden alkamisajankohtaa, tunnistanut
aivoverenkiertohairion FAST-periaatteella, soittanut hatanumeroon autettavan vierelta ja
auttanut autettavan lepoon (Punainen Risti 2017, osaa auttaa ensiapuryhméatoiminnan

arviointilomake; aivoverenkiertohairidisen ensiapu).

Seuraavaksi esitetaan havainnointilomakkeiden sisaltd (alkuperaiset havainnointilomak-
keet loytyvat liitteista 1-3)
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Herdamattdman normaalisti hengittavan ensiapu- havainnointilomake ja ohjeistettu tehtava

Heradmattoman normaalisti hengittavan, eli tajuttoman, ensiavussa suorituksen onnis-
tumista arvioitiin kahdeksalla havainnolla. Ensiapupdaivystajan suoritus sai kestaa viisi
minuuttia. Ensiapupdivystdjan mennessa tilaan, han nakee lattialla autettavan henkilon
makaavan maassa. Autettavaa ei saada hereille, mutta han hengittdd normaalisti. Seu-
raavassa on lueteltuna havainnoinnissa kaytetyt luokitteluskeemat, jota ensiapupaivys-
tajan tuli tehda ja mité asioita ne tuli sisaltaa.

1. Herattely
1) puhuttelee danekkaasti
2) ravistelee henkilda hartioista
2. Hatéailmoitus
1) soittaa itse hatdnumeroon
2) laittaa puhelimen kaiutintoiminnolle
3. Hengitysteiden avaus
1) kohottaa leukaa
2) ojentaa paata otsasta painaen
4. Hengityksen tarkistus
1) pitaa hengitystiet auki
2) tunnustelee ilmavirran tuntua poskella
3) katsoo rintakeh&n nousua
4) kuuntelee mahdollisen hengityksen danta
5. Asentohoito
1) k&antaa autettava kylkiasentoon
6. Hengityksen varmistus
1) tunnustelee hengityksen jatkumista
7. Voinnin seuranta
1) hengityksen ja verenkierron seuranta
8. Tilannearvio
1) soittaa uudestaan hatakeskukseen, jos autettavan tila muuttuu tai tekee
ensiaputoimenpiteitd oireiden perusteella.
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Painelu-puhalluselvytys/aikuinen- havainnointilomake ja ohjeistettu tehtavéa

Aikuisen painelu-puhalluselvytyksessa lahtttilanteessa ensiapupdaivystajan tuli joko ka-
vella 200 m tai nousta portaita ylds ennen suoritusta ja hanella oli kolme minuuttia aikaa
suorittaa tehtava. Ensiapupaivystgjan tullessa tilaan, han néaki lattialla Anne-nuken, joka

ei ollut hereilld, eika hengittanyt.

1. Herattely

1) puhuttelee daanekkaasti

2) ravistelee henkilda hartioista
2. Hatéailmoitus

1) soittaa itse hatanumeroon

2) laittaa puhelimen kaiutintoiminnolle
3. Hengitysteiden avaus

1) kohottaa leukaa

2) ojentaa paata otsasta painaen
4. Hengityksen tarkistus

1) tunnustelee ilmavirran tuntua poskella

2) katsoo rintakeh&n nousua

3) kuuntelee mahdollisen hengityksen aanta
5. Painelupaikan l18ytyminen

1) loytaa oikean painelupaikan

2) varmistaa oikean kasien paineluasennon
6. Paineluelvytyksen toteutus

1) painelee oikealla syketaajuudella

2) painelusyvyys oikea

3) oikea painelujen méaaraa

4) painamis- ja palautumisvaiheen pituus yhté pitka
7. Hengitysteiden avaus

1) kohottaa leukaa

2) ojentaa paata otsasta painaen
8. Puhalluselvytyksen toteutus

1) sierainten sulkeminen

2) autettavan suun peittaminen omalla suulla

3) rauhallinen puhallus elottoman keuhkoihin.
9. Elvytyksen jatkaminen

1) ilman taukoja

2) oikea tekniikka
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Aivoverenkiertohairidisen ensiapu- havainnointilomake ja ohjeistettu tehtdva

Aivoverenkiertohairiosta karsivan henkilén ensiavun antamisesta ensiapupaivystajan tuli
suoriutua viidessa minuutissa. Ensiapupdivystdja joutuu tilanteeseen, jossa autettava
seisoo huoneessa. Autettava kertoo epaselvasti, ettd hanella on outo olo, han tarvitsee
apua. Puhe on epaselvaa, autettavan on vaikea loytaa sanoja. Ei kipuja. Kysyttaessa
han kertoo olevansa perusterve, ei saannoéllista l1aakitysta. Tarkistettaessa oikean kaden
puristusvoima on heikko, eik& kasi nouse vaakatasoon. Ensiapupéaivystajan toiminnoissa
havainnoitiin asioita, joista havainnoitsija merkitsi suoritusjarjestyksen ylés tekemisen
perusteella. Havainnoitsija sai laittaa merkinnan, kun toimenpiteen kaikki kohdat oli suo-

ritettu. Asiat, joita havainnoitiin, oli seuraavanlaiset:

1. Puhuttelu
1) esittelemélla itsenséa
2. Tilannearvion tekeminen
1) voinnin kysyminen
2) tapahtumatietojen selvittaminen
3) oireiden alkamisajankohdan selvittaminen
3. Oireiden tunnistus
1) FAST-periaatteen mukaisesti (F=face, A=arms, S=speech, T=time)
4. Hatailmoitus
1) soittaa hatdkeskukseen tai pyytaa jotain toista soittamaan
5. Asentohoito
1) ohjaamalla ja tukemalla autettava asentoon, jossa hanen oli helppo olla
6. Tarkennettu tilanarvio
1) arvioi tajunnan tasoa
2) laskee hengitystaajuuden
3) laskee rannesykkeen
7. Rauhoittelu
1) puhuu rauhoittavasti
2) suojaa kylmalta
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4.3 Aineiston analyysi

Osaamisen varmistamistilaisuuksista saadut paperiset havainnointilomakkeet kaytiin 1a-
vitse ja katsottiin, onko kaikkiin osa-alueisiin vastattu, vai onko tutkittava jattanyt jonkin
osa-alueen pois tutkimuksista. Taman jalkeen tarkistettiin, ovatko kaikki lomakkeet tay-
tetty siten, etta ne voidaan asettaa arvioitaviksi vai pitddko joku osio hylata, esimerkiksi
epaselvasti taytetyn lomakkeen vuoksi.

Aineisto tallennettiin ja koodattiin havaintomatriisiin (havaintomatriisista ks. esim. Holo-
painen & Pulkkinen 2012: 46) SPSS-ohjelman avulla (Statistical Package for Social Sci-
ences). Kaikkia lomakkeita ei oltu taytetty ohjeen mukaan numerojarjestyksessa, vaan
sama numero oli monessa eri suorituskohdassa. Aineiston tallennuksen yhteydessa tie-
dot tuli muuttaa havaintomatriisiin sopivaksi. Kun havainnoitsija oli havainnoinut monia
toimintoja tehdyksi samanaikaisesti, tuli ndma tiedot erotella erillisiksi toiminnoiksi tilas-
tointia varten. Esimerkiksi kun ensiapupaivystaja oli tehnyt lomakkeen mukaan saman-
aikaisesti tilannearviota ja soittanut apua, niin tutkimustuloksia kirjattaessa paadyttiin sii-
hen ratkaisuun, etté h&n oli ensin tehnyt tilannearvion, jotta han on voinut tehdé p&atok-

sen lisdapupyynnon tarpeesta.

Aineistoa tarkasteltiin ja katoa selvitettiin havainnoimalla puuttuvia arvoja tekemalla frek-
venssitaulukkoja (Nummenmaa 2009: 148-154). Nain ldydettiin poikkeavat havainnot ja
voitiin tarkistaa vaarin syotetyt tai puuttuvat arvot alkuperaisesta aineistosta. Osittaiska-
toa loytyi tutkittavien vastaamattomuudessa taustatietolomakkeiden ensiapuharrastuk-
sen aloittamisen merkintdihin, ja kurssisuoritusten ajankohdan merkitsemisessé. Lisaksi
tutkittavien eri toimintasuorituksista l0ytyi osittaiskatoa, koska kaikki eivat olleet luovut-
taneet toimintasuorituksia tutkimuksen kayttéon. Vaikka muuttujissa oli osittaiskatoa,

kaytettiin tiedot tutkimuksessa niiltd osin kuin ne oli lomakkeisiin taytetty.

Osa muuttujista luokiteltiin. IkAmuuttuja luokiteltiin viiteen luokkaan. Luokkien peitto eli
leveys oli kymmenen vuotta, paitsi ensimmaisen luokan peitto oli 12 vuotta ja viimeisen
luokan peitto oli 13 vuotta. Tama johtui siitd, ettd ensiapupaivystajaksi saa ryhtya 18
vuotiaana ja se otettiin ensimmaisen luokan lahtoiaksi. Viimeiseen luokkaan olisi tullut
lian vahan yksikoita, joten se yhdistettiin edelliseen luokkaan. My6s SPR:n ensiaputoi-

minnassa mukanaolovuosista tehtiin luokittelu. Luokkia oli kuusi, joiden leveys oli
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kymmenen vuotta, paitsi ensimmainen luokka oli jaettu kahteen osaan. Tassa ensimmai-
nen ja samalla pienin leveys oli kolme vuotta perustuen EA®1- ja 2-kurssien voimassa-
oloaikaan, joka on kolme vuotta.

Suoritusjarjestykset luokiteltiin "tehty oikein”, "vaarassa jarjestyksessa” seka ei tehty
lainkaan” -kategorioihin. Kaydyista ensiapukursseista saatiin kahdeksan eri kombinaa-
tiota vastauksista. Vastaajat jaettiin kahteen luokkaan, joista ensimmaéiseen kuuluivat
pelkan ensiapupaivystajan peruskurssin kayneet ja toiseen muut vastaajat.

Aineistosta kuvattiin moodit, mediaanit ja keskiarvot. Hajonnan tunnuslukuina kuvattiin
vaihteluvali, vaihteluvalin pituus ja keskihajonta. Tulokset esitettiin frekvenssein ja pro-
sentein taulukoiden ja graafisten kuvioiden avulla. Muuttujien valista riippuvuutta tutkittiin
ristiintaulukoimalla. Taustamuuttujien sukupuoli, ik&, harrastusvuodet ja kdaydyt SPR:n
kurssit yhteytta suoritukseen tarkasteltiin Khiin nelidtestilla. Khiin nelidtestilla tarkastel-
laan todennakoisyytta sille, ettd saatu tulos olisi mahdollinen ilman riippuvuutta tausta-
muuttujista (Holopainen & Pulkkinen 2012: 52-53, 205). Taustamuuttujien yhteytta tutkit-
tiin niilla osa-alueilla, joilla oli ollut virheellisid suorituksia. Joillakin osa-alueilla virheellisia
suorituksia oli kuitenkin niin vahan, ettei tilastollista rijppuvuutta voitu luotettavasti maa-
rittda khiin neliotestilla. Esimerkiksi elottoman henkildn hengitysteiden avaamisessa
khiin nelidtestin perusteella olisi olemassa yhteys harrastusvuosien maaraan, mutta vaa-

rien suoritusten odotusarvo jaa alle viiden.

Havainnoitsijoiden oli mahdollista kirjoittaa havainnointilomakkeisiin muita esille tulleita
asioita tai huomioita. Naita vastauksia analysoitiin siséllon analyysilla. Sisallonanalyysi
on systemaattinen tapa analysoida samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia tekstimuotoi-
sessa tutkimusaineistossa. Se on keino kuvata aineiston laatua ja maaraa ja jarjestaa
tietoa erilaisiin luokkiin ja tyypillisiin tai poikkeaviin piirteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)
Aineisto jaettiin ensiavun osaamisalueiden mukaisesti kolmeen eri osaan. Havainnot jar-
jestettiin induktiivisesti eri luokkiin. Ensiavun osaamisalueista eniten oli kommentoitu el-
vytyksen suorituksia, seuraavaksi eniten aivoverenkiertohairion ensiapua ja vahiten ta-

juttoman henkildn ensiapua.
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5 Tutkimustulokset

5.1 Tutkimukseen osallistuneet

Piirin 337:sta ensiapupaivystdjasta tutkimukseen osallistui vajaat 27% (n=90) paivysta-
jistd. Heista kuusi ilmoitti, ettei ole suorittanut ensiapupaivystijan peruskurssia. Lahto-
kohtaisesti tilaisuudessa oli tarkoitus olla osallistujina ensiapupaivystgjia, joten tutkimus-
tuloksista ei hylatty naita suorituksia, koska kyseiset vastaajat olivat olleet ensiaputoi-
minnassa mukana 7-25 vuotta. Kaikkien ensiapupaivystdjien toimintasuorituksia ei ollut
jokaiselta osa-alueelta ja nelja havainnointilomaketta jouduttiin poistamaan puutteelli-
sesti taytetyn tiedon vuoksi (Taulukko 1). Lopullisia tutkimukseen otettuja havainnointi-
lomakkeita oli "tajuttoman esiapu” -osuudessa 89, "elottoman ensiapu” -osuudessa 78 ja

"aivoverenkiertohairion ensiapu” -osuudessa 86.

Taulukko 1.  Tutkimukseen osallistuneiden lukuméaara osa-alueittain

Tajuttoman Elottoman Aivoverenkierto-
ensiapu ensiapu hairidn ensiapu
Havainnointi-
lomakkeita 90 80 87
yhteensé
Hylattyja lomak-
y_ Y 1 2 1
keita
Lopullisen
aineiston 89 8 86
lomakkeet

Tutkimukseen osallistuneista ensiapupaivystajista miehia oli 49% ja naisia 51%. En-
siapupéivystajien keski-ika oli 48,5 vuotta (Taulukko 2), keskihajonta 11 vuotta vaihte-
luvélin ollessa 21-72 vuotta. Eniten (38%) ensiapupaivystgjia oli ikaluokassa 40-49 -

vuotiaat. Vahiten (6%) oli alle 30-vuotiaita paivystajia.
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Taulukko 2.  Ensiapupdivystajien ikdjakauma (n=90)

Ensiapupaivystéjien ikdjakauma f %

Ika 18-29 5 6
30-39 13 14
40-49 34 38
50-59 25 28
60-72 13 14
Yhteensa 90 100,0

Ensiapuryhmatoiminnassa henkil6t olivat olleet mukana kuudesta kuukaudesta 48 vuo-
teen ja keskimaarin 14,5 vuotta (Kuvio 2). Tyypillisesti ensiapupaivystaja oli ollut toimin-
nassa mukana 10 vuotta. Alle kolme vuotta (ea-kortin voimassaoloaika) toiminnassa mu-

kana olleita oli vajaa kolmannes (24%). Pitkaan yli 40 vuotta ensiapuaharrastaneita oli
8% vastaajista.

Toiminnassa mukanaoloaika

30

Maara %

alle 3 vuotta >3-9vuotta =10-19vuotta =20-29vuotta =30-39 vuotta =40 vuotta

Toimintavuodet

Kuvio 2. Toimintavuosien méaara ensiapupaivystajilla n=90.

Lahes kaikki vastanneista (93%) olivat suorittaneet ensiapupaivystajan peruskurssin.
Seuraavaksi eniten kayty kurssi oli EA3®-kurssi (70%). (Taulukko 3). Ensiavun ja ter-
veystiedon kouluttajakoulutuksen oli kédynyt 9% kaikista tutkittavista. Koulutus oli saata-

villa ainoastaan sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille, joista sen oli suorittanut puolet.
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Ensiapupaivystajat olivat kayneet kursseja vuodesta 1968 aina vuoteen 2016 asti. En-
siapupadivystajan peruskurssin kayneista 28% oli kaynyt kurssin kahden viimeisen vuo-

den aikana.

Taulukko 3. Tutkimukseen osallistuneiden suorittamat kurssit

Kurssit Mies/Nainen Kurssi kayty
% f (%) vuosina

Ensiapu-

paivystajan 93 84 50/50 1980-2016

peruskurssi Y

EA3®-kurssi ? 70 63 57143 1968-2016

Ensiauttaja-kurssi * 13 11 73137 2006-2015

ETK-koulutus ¥ 9 8 0/100 1987-2016

1) kaikille ensiapupaivystajille pakollinen kurssi 18h,

2) vapaaehtoinen lisékoulutus 40-50h,

3) vapaaehtoinen lisédkoulutus 40h,

4) Ensiavun- ja terveystiedon kouluttaja (ETK) sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille suunnattu tdydennyskoulutus

Osallistuvat olivat kayneet ensiapukursseja eri maaran. Osa oli kaynyt vain yhden kurs-
sin ja osa oli kaynyt kaikki kurssit. (Taulukko 4). Vastaajista vajaa kolmannes (26%) ei
ollut kaynyt muita ensiapukursseja ensiapupdivystajan peruskurssin lisaksi. Eniten vas-
taajista (49%) oli kaynyt ensiapupaivystajan peruskurssin liséksi EA3®-kurssin. Kurs-

seista muodostuneita yhdistelmia oli kahdeksan erilaista.
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Taulukko 4.  Vastaajien kaymat kurssiyhdistelméat (n=90)

Kaydyt kurssit f %
Ensiapupaivystajan peruskurssi? 23 26
Ensiapupaivystajan peruskurssi? + EA3®-kurssi? 44 49

Ensiapupaivystajan peruskurssi? +EA3®-kurssi? +Ensiaut-

_ _ 10 11
taja-kurssi®
Ensiapupaivystajan peruskurssi? + ETK-koulutus® 3 3
Ensiapupaivystajan peruskurssit +EA3®-kurssi? +Ensiaut- ) )
taja-kurssi® +ETK-koulutus®
Ensiapupaivystajan peruskurssi? + EA3®-kurssi® + ETK-kou- ) )
lutus®
EA3®-kurssi® 5 6
ETK-koulutus® 1 1

1) kaikille ensiapupdivystgjille pakollinen kurssi 18h,
2) vapaaehtoinen lisakoulutus 40-50h,
3) vapaaehtoinen lisdkoulutus 40h,

4) Ensiavun- ja terveystiedon kouluttaja (ETK) sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille suunnattu tdydennyskoulutus

Ensiapupaivystajista tydelamassa oli 72%, elakkeelle siirtyneita 13% ja opiskelijoita
10%. Tyo6ttémia, apurahan saaneita tai yrittgjia oli vahan (5%). Terveydenhuollon am-
mattilaisia oli 30% vastaajista ja 5 % opiskeli jotain terveydenhuollon alaa. Naista tervey-
denhuollonammattilaisista sairaanhoitajia oli 48%, lahihoitajia 28%, ensihoitajia 4% ja
loput 20% olivat yksittaisia tutkintonimikkeitd. Talla hetkella terveydenhuoltoalalla niin
sairaalassa kuin sairaalan ulkopuolella tydskenteli 17% tutkimukseen osallistuneista. En-
sihoidossa tydskentelykokemusta oli kahdella henkildlla ja sairaalan paivystysalueella
tydskentelykokemusta oli neljalla henkildlla. Tydvuodet vaihtelivat terveydenhuollossa
tydskentelevien kesken vajaasta vuodesta 43 tydvuoteen, keskimaarédn ollessa 15

vuotta.

Ensiapupaivystajista vain 11% kuului johonkin toiseen jarjestton, jossa harjoiteltiin tai

kaytettiin sdanndllisesti ensiaputaitoja. Vastaajista 7% kertoi kdyvansa partiossa ja joku
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oli joskus kuulunut vapaaehtoiseen palokuntaan. Meripelastusseuraan ei kuulunut ke-
taan. Ensiapuryhman liséksi 6% ensiapupdaivystdjista harjoitteli tai kaytti ensiapuosaa-
mistaan tdissa, Vapaaehtoisessa pelastuspalvelussa (Vapepa), reservitoiminnassa tai

MPK:ssa (maanpuolustuskoulutusyhdistys).

Vastaajista kolmannes (27%) oli saanut ensiapukoulutusta muualtakin kuin ensiapuryh-
masta. Naita olivat SPR:n jarjestamét EA1®-, EA2®-, rinnepaivystdja- ja ryhméanjohtaja-
kurssit. Muita kaytyja ensiapukursseja olivat lapsen ensiapukurssi, ty0paikan ensiapu-
koulutukset, kurssi tilapaisvélineilla annettavasta ensiavusta sekéa MPK:n kriisiajan en-
siapukoulutus. Myds armeijassa suoritetut kurssit, kuten laékintaaliupseerikoulutus, oli-
vat antaneet ensiaputietoutta.

5.2 Ensiapupéivystdjien ensiavun osaaminen

Ensiavun osaaminen onnistui ensiapupdivystdjilla hyvin (Taulukko 5). Toiminnan suori-
tusjarjestys onnistui taydellisesti ilman mitdaan virheita tajuttoman henkilén ensiavunan-
nossa lahes kaikilla (93%) ensiapupaivystajilla. Elottomalle henkildlle annettiin virhee-
tonta ensiapua 87%:ssa suorituksista. Sen sijaan tutkituista alle puolet (42%) suoritti ai-

voverenkiertohairiosta karsivan henkilén ensiavun protokollan mukaisesti.

Taulukko 5. Ensiavun osaaminen ensiapupaivystdjilla suoritetun toimintajarjestyksen perus-

teella
Suoritus Onnistui _ _
) ) Ei onnistunut
taydellisesti
Tajuttoman ensiapu (n=89) 93% 7%
Elottoman ensiapu (n=78) 87% 13%
Aivoverenkiertohdirion 42% 58%

ensiapu (n=86)
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Suurin osa ensiapupaivystgjisté osasi tajuttomalle henkilolle annettavat ensiaputoimen-

piteet (Taulukko 6). Vain muutama toiminta oli ja&nyt kokonaan tekemétta. Toimenpi-

teitd, joita jai tekemattd, olivat hengitysteiden avaus (5%), hengityksen tarkistaminen

(2%) seka tilannearvion tekeminen autettavan voinnista (1%).

Taulukko 6.  Tajuttomalle henkildlle tehdyt toimenpiteet

) 2 c
s 28
> 5 g<
© S 2z 0
i< £ g g
2 E 2

Toimenpide T

Tehty 99%  98% 94%

oikein

Tehty 1% 2% 1%

vaarassa

jarjestyk-

sesséa

Ei tehty 0% 0% 5%

lainkaan

Hengityksen
=89)

tarkistus (n

97%

2%

=86)

Asento (n

99%

1%

0%

Hengityksen
varmistus (n=86)

100%

0%

0%

Voinnin seuranta
(n=86)

100%

0%

0%

=86)

Tilannearvio (n

99%

0%

1%

Vaarassa suoritusjarjestyksessa ensiaputoimenpiteité tehtiin hyvin vahan (Taulukko 7).

Taydelliseen suoritusjarjestykseen pystyivat lahes kaikki (93%) ensiapupaivystajat (Tau-

lukko 5). Toimenpiteet jotka osattiin tehda oikea-aikaisesti kaikkien ensiapupéaivystajien

toimesta, olivat kylkiasennossa hengityksen varmistaminen ja voinnin seuraaminen

(Taulukko 7). Muissa toimenpiteissa suoritusjarjestyksen poikkeavuudet olivat yksittai-

sia.
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Taulukko 7.  Ensiapupdivystajien toimenpiteiden suoritusjarjestys tajuttoman ensiavussa

Oikea . . o
" Toiminta Suoritusjarjestys
IEWESS
Oikea (1.) 99
1 Herattely (n=89) i
Toisena (2.) 1
Ensimmaisena (1.) 1
2 Hatailmoitus (n=89) Oikea (2.) 98
Kolmantena (3.) 1
Toisena (2.) 1
3 Hengitysteiden avaus (n=89) Oikea (3.) 94
Ei tehty 5
Oikea (4.) 97
4 Hengityksen tarkistus (n=89) Viidentena (5.) 1
Ei tehty 2
Neljantena (4.) 1
5 Asento (n=86) i
Oikea (5.) 99
6 Hengityksen varmistus (n=86) Oikea (6.) 100
7 Voinnin seuranta (n=86) Oikea (7.) 100
_ ) Oikea (8.) 99
8 Tilannearvio (n=86)
Ei tehty 1

Suoritusjarjestyksen erilaisia variaatioita oli kuusi oikean suoritusjarjestyksen lisaksi (Ku-
vio 3). Kahdessa suorituksessa kaikki toiminnot oli tehty, mutta suoritusjarjestys oli vaih-
tunut. Ensimmaisessa oltiin hengitysteiden avaamisen jalkeen laitettu autettava heti kyl-
jelleen ja vasta sen jalkeen oli tarkistettu hengitys (Suoritusjarjestys 5). Toisessa suori-
tuksessa hatailmoitus oli tehty heti ensimmaisena toimenpiteena ennen heréttelya (Suo-
ritusjarjestys 7). Naiden lisaksi yksi suoritus keskeytettiin, kun suorituksessa hatailmoitus
tehtiin hengitysteiden avaamisen ja hengityksen tarkastamisen valissa (Suoritusjarjestys
6). Lopuissa suorituksissa toimintajarjestys muuttui toimenpiteiden tekematta jattamisen

vuoksi.
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Suoritusvariaatiot tajuttoman ensiavussa

Oikea 3 q i inni
Fagionn = Hengitysteiden Hengityksen Voinnin . .
t t )
suoritusiriestys Herattely avaus Asento varmistus seuranta Tilannearvio
Suoritusjarjestys 2 o Heen Hengityksen Voinnin " 5
e Herdttely Asento o —— Tilannearvio
Suoritusjarestys 3 A Hengityksen Voinnin . 5
e Herattely Asento i seuranta Tilannearvio

Suoritusjarestys 4 H n

n=

Hengityksen Voinnin "
Asento . ek Tllo

Hengitysteiden Hengityksen Voinnin ¥ X
Ay Asento ot R— Tilannearvio
Suoritusjarjestys 6 s Hengitysteiden
e Heriéttely Vs
Suoritusjarjestys 7 " Hengitysteiden
"~ ‘ Herattely avass

@:@3 = tehtavaa ei suoritettu

8 %

Heréttely

Suoritusjarjestys 5

(et Heréttely

x
3
%>
3

Hengityksen Voinnin

- Tilannearvio
varmistus seuranta

Asento

'C ":‘, 'v ":‘, 'C 'l:i

Kuvio 3 Ensiapupaivystéjien suoritusjarjestysten variaatiot tajuttoman ensiavussa

Havainnoitsijat olivat kommentoineet avoimiin kenttiin lisdavun halyttdmisesta ja hengi-
tyksen varmistamisesta. Kolmessa tapauksessa oli havainnoitsijan tekema maininta ha-
takeskuksen soiton tarkeydesta ("muista 112 jos et saa hereille”), vaikka suoritusmer-
kinta oli laitettu oikein. Havainnoijat olivat kommentoineet 7%:ssa suoritusten vajavuu-
desta hengitysteiden avaamisessa kirjoittamalla muun muassa ” kddnné pééa kunnolla.
tarkista selkedmmin”, ” selkeémpi pdén ojentaminen”, ” nosta leukaa”, "ei pidetty auki”.
Kauluksen avaamista oli pidetty hyvana toimintana. Havainnoitsija oli kiinnittanyt 6%:lla
ensiapupaivystajista huomiota hengityksen vajavaiseen tarkistamiseen. Havainnoijat oli-
vat kirjoittaneet huomiokohtaan “seuraa rintakehéé vield selkedmmin”ja ”tarkista hiukan

selkedmmin”,

5.2.2 Elottoman ensiapu

Ensiapupaivystajat osasivat elottoman henkilon kohdalla tehd& melkein kaikki oletetut
toimintasuoritukset taydellisesti (Taulukko 8). Elvytysprotokollassa ensiapupdivystéjien
ensiaputoimenpiteiden vahvuudet olivat heréttely, painelupaikan I6ytdminen seka paine-
lupuhalluselvytyksen suorittaminen. Toimintasuorituksissa tapahtuvia virheita tapahtui
jattamalla asioita tekemaéttd, kuten lisdavun halyttaminen (1%), hengitysteiden avaami-

nen (1%), hengityksen tarkistaminen (3%) ja elvytyksen jatkaminen (3%).
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Taulukko 8.  Elottomalle henkildlle tehdyt toimenpiteet

—~ 2 o c &
® 2 o < c
—~ ~ 7] (o] o ~ @®© o —
R I o 5 = S 29 3 2o E
Il S o ~ 5 X C = I c > 2
< ® Sl 2o 87 & 85 E 6
> 2 n &£ N~ 25 >, =2 =27 582
D S 2 o e 2 c T S o U Q35 c I
= = 5 3 £ &£ © = == » & 9 = o £
= E 2z > S E B3 2 =3 2
3 T ¢8 3 &% £35 & L35 2
T ] T c '3 T = o s ¥ s
; ) = o ) a S
Toimen- L £ T =
pide
Tehty 100% 92% 92% 97% 100% 100% 100% 100% 97%
oikein
Tehty 0% 7% 7% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
vaarassa
jarjestyk-
sessa
Ei tehty 0% 1% 1% 3% 0% 0% 0% 0% 3%
lainkaan

Ensiapupaivystajista 87% suoritti elottoman ensiavun virheettémasti (Taulukko 5). Vir-
heelliset suoritukset johtuivat joko vaara-aikaisesta toiminnasta tai suorituksen teke-
matta jattamisesta (Taulukko 9). Virheellinen suoritusjarjestys tapahtui hengitysteiden
lian aikaisin avaamisella, joka samalla viivastytti hatdnumeroon soittamista (7%). Hen-
gityksen tuntuminen varmistettiin ldhes kaikissa (97%) kohdin oikea-aikaisesti. Kaikki
osasivat antaa painelu- ja puhalluselvytysta oikeassa suoritusjarjestyksessé, ja suurin

osa (97%) heista jatkoi painelupuhalluselvytysta tauotta.
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Taulukko 9.  Ensiapupdivystajan toimenpiteiden suoritusjarjestys elottoman ensiavussa

Oikea - e
o Toiminta Suoritusjarjestys
jarjestys
1 Herattely (n=78) Oikea (1.) 100
Oikea (2.) 92
2 Hatailmoitus (n=78) Kolmantena (3) 7
Ei tehty 1
Toisena (2.) 7
3 Hengitysteiden avaus (n=78) Oikea (3.) 92
Ei tehty 1
_ _ Oikea (4.) 97
Hengityksen tarkistus (n=77)
4 Ei tehty 3
5 Painelupaikan I6ytaminen (n=76) Oikea (5.) 100
6 Paineluelvytyksen toteutus (n=76)  Oikea (6.) 100
7 Hengitysteiden avaus (n=75) Oikea (7.) 100
8 Puhalluselvytyksen toteutus (n=75) Oikea (8.) 100
Oikea (9.) 97

9 Elvytyksen jatkuminen (n=75)

Ei tehty 3

Erilaisia elvytyksessa tehtyja suoritusvariaatioita oli kuusi erilaista (Kuvio 4). Yhdessa
suoritusvariaatiossa poikkeavaisuus johtui hatailmoituksen tekemisesta hengitysteiden
avaamisen jalkeen eika herattelyn jalkeen (Suoritusjarjestys 2). Loput suoritusjarjestyk-
sen muutokset johtuivat toimenpiteiden tekematta jattamisesta. Naisté yhdessa suorituk-
sessa hengitysteité ei avattu lainkaan (Suoritusjarjestys 3) ja toisessa ei sen lisdksi muis-
tettu tarkistaa hengitystéakaan (Suoritusjarjestys 4). Kolmannessa suorituksessa unoh-
dettiin tehda hatailmoitus kokonaan (Suoritusjarjestys 5). Neljannessa suorituksessa el-
vytysta ei jatkettu, vaikka kaikki muut suoritukset oli tehty oikein ja oikea-aikaisesti (Suo-
ritusjarjestys 6).
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Suoritusvariaatiot elottoman ensiavussa

Painelu- Hengitys- Puhallus-

Oikea Hengitys-
uoritusjarjestys Herattely ‘ teiden paikan teiden elvytyksen Ez(y:ymkus,‘eer;
1(n=69) avaus loytaminen avaus toteutus :
Suoritus- Hengitys- Painelu- Hengitys- Puhallus- Elvytyksen
farjestys 2 Herittely teiden paikan teiden elvytyksen jatkuminen
(n=5) avaus loytdminen avaus toteutus
Suoritus- Painelu- Hengitys- Puhallus- e —
jarjestys3 Herattely paikan teiden elvytyksen jatkuminen
(n=1) l6ytaminen avaus toteutus
Suoritus- Painelu-
jérjestys4 Heréttely paikan
(n=1) 18ytaminen
) . Painelu-
Suoritus- = Hengitys- 3
Jérestys 5 (n=1) Heréttely teiden avaus _paikan
l6ytaminen
s a Painelu- o Puhallus-
Suoritusjarjestys . Hengitys- . Hengitys-
6 (n=1) Herdittely teiden avaus 16 p?.'ka.n ‘ teiden avaus clisiiedn
|bytaminen toteutus

% = tehtavaa ei suoritettu

Kuvio 4. Ensiapupdivystajien suoritusvariaatiot elottoman ensiavussa

Vaikka toimintasuoritukset olivat toteutuneet ja ensiapupaivystaja oli saanut siita suori-
tusjarjestysmerkinnan, oli avoimiin kohtiin kirjoitettu huomioita. Havainnoitsijan tekemat
huomiot koskivat hengitysteiden avaamista, hengityksen varmistamista ja painelun seka
puhalluksen toteuttamista (Kuvio 5). Havainnoitsijat olivat todenneet ensiapupéaivystajien
(7%) toiminnassa hengitysteiden avaamisen jokseenkin puutteelliseksi tarkastaessaan
henkildn hengitysta. Myds elvytyksen aikana, kun siirrytaan paineluista puhalluksiin, on
ensiapupaivystdjilla (8%) havaittu hengitysteiden riittamatdn avaaminen elottomalla en-
nen puhalluksen suorittamista. Naita oli kuvailtu seuraavanlaisesti: “muista avata hen-
gitystiet kunnolla”, ” ilmateidenavaaminen kunnolla -> p&éata reilusti taaksepéin”ja "Nosta
leukaa”. My6s 10% lomakkeissa oli alleviivattu kohta "hengitysteiden avaaminen” ilman
tarkentavaa huomiota. Hengityksen tarkistamiseen kaytetty aika oli havainnoijien mie-

lesta liian vahainen 3%:lla ensiapupaivystajilla.

Paineluelvytyksen toteutumisessa havaitut huomiot koskivat painelupaikan I6ytymista,
painelurytmid, painantasyvyytta ja autettavan rintakehaan nojaamista (Kuvio 5). Oikean
painelupaikan ldytaminen on ollut osalla ensiapupaivystajilla vaillinainen. Tatéa on kuvattu
muun muassa alleviivauksin ja huutomerkein havainnointiliomakkeissa seka kirjaamalla
"paljasta rintakehd” ja "ei tarvitse endd mitata paikkaa”. Painelun tekniikassa todettiin

ensiapupdivystajilla painelurytmin olevan lilan nopea (4%) tai liian hidas (9%) ja sen hi-
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dastuvan painelijan vasyessa. Painantasyvyys oli jaanyt liian alhaiseksi 10%:lla ensiapu-
paivystdjilla. Painantaelvytysta antaneista 7%:lla oli ollut nojaamista painamisen aikana,

eli rintakehéan ei annettu palautua jokaisen painelun valissa.

Puhalluselvytyksen suorittamisessa oli vain vahan puutteita (Kuvio 5). Puhallusten voi-
makkuus oli huomioitu lilan suureksi tai vajaaksi 8%:lla ensiapupéivystdjilla. Liian voi-
makkaasta puhalluksesta mainittiin kahdessa tapauksessa. My6s viive puhalluselvytyk-
sesta paineluelvyttamaan oli todettu.

( N
eRiittdmaton tekniikka eAjan kaytto

eLiian nopea tarkistus

Hengitysteiden Hengityksen
avaaminen varmistaminen )
\_
4 Puhalluselvytys Paineluelvytys ™

ePuhallusvoimakkuus liia
suuri tai liian vajaa

eHengitysteiden avaus
ennen puhallusta

Painelupaikan 16ytaminen
*Rytmi hidas tai nopea
ePainantasyvyys vajaa
eNojaaminen

N

Kuvio 5. Elottoman henkilon osuudessa esiin tulleita huomiota

5.2.3 Aivoverenkiertohdirion ensiapu

Tutkimustulokset pohjautuvat 86 ensiapupaivystajan tekemaan auttamistoimintaan. Ai-
voverenkiertoh&irion ensiavun teki ohjeistetun toimintajarjestyksen mukaan 42% en-
siapupaivystajistd (Taulukko 5). Aivoverenkiertohairiosta karsivan henkilén ensiaputoi-
menpiteita tehtiin paljon eriaikaisesti ensiapupaivystdjien kesken (Taulukko 10). Toimen-
piteitd, jota ei tehty lainkaan, olivat esittaytyminen ja asentohoito.
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Taulukko 10. Aivoverenkiertohdirion ensiavussa tehdyt toimenpiteet (n=86)

o (2]
S . 2 s . 3
> 3 5 2 & 5 s s
) c T 2 = = O @ o
= g o £ C 3 X ¢ 5
Toimenpide (] = 52 T < S = &
Tehty
o 88% 89% 69% 59% 50% 84% 89%
oikein
Tehty
vaarassa
. 5% 11% 31% 41% 49% 16% 11%
jarjestyk-
sessa
Ei tehty
_ 7% 0% 0% 0% 1% 0% 0%
lainkaan

Ensiapupaivystajista runsas 88% aloitti autettavan kohtaamisen tervehtimalla ja esittele-
malla itsensd, kun taas osa (7%) ei esitellyt itsedan lainkaan. (Taulukko 11) Lahes kaikki
(89%) ensiapupaivystajat tekivat tilannearvion autettavan tilasta itsensa esittelyn jal-
keen. Kolmasosa heisté (31%) tunnisti aivoverenkiertohairion oireet jossain muualla kuin
ohjeistetussa ajankohdassa. Kaikki ensiapupaivystajat soittivat lisdapua hatdkeskuk-
sesta. Ensiapupaivystajista sen teki oikea-aikaisesti 59% ja liian mydhaan 37% ensiapu-
paivystdjista. Lepoon henkild autettiin melkein aina (99%), vaikkakin lahes puolet (49%)
ensiapupaivystajista teki sen jossain muussa ajankohdassa. Oikea-aikaisesti aivoveren-
kiertohairion tilannearvion teki 84% ensiapupaivystajista. Reilu kymmenesosa (11%) oli

rauhoitellut autettavaa aiemmin kuin muut ensiapupéaivystajat.
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Taulukko 11. Ensiapupdivystajien toimenpiteiden suoritusjarjestys aivoverenkiertohairiosta kar-
sivan ensiavussa

Esittely (n=86) Oikea (1.) 88
Toisena 4
! Seitsemantena 1
Ei tehty 7
Tilannearvio (n=86) Ensimmaisena 4
Oikea (2.) 89
Kolmantena 4
2 Neljantena 1
Viidentena 1
Kuudentena 1
Oireiden tunnistus (n=86) Toisena 1
3 Oikea (3.) 69
Neljantena 30
Hatailmoitus (n=86) Toisena
Kolmantena 3
‘ Oikea (4.) 59
Viidentena 37
Asento (n=86) Ensimmaisena
Toisena 5
Kolmantena 26
Neljantena 9
> Oikea (5.) 50
Kuudentena
Seitsemantené
Ei tehty
Tarkennettu tilanarvio Viidentena 10
6 (n=86) Oikea (6.) 84
Seitsemantené 6
. Rauhoittelu (n=86) Kuudentena 11
Oikea (7.) 89
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Toimintasuorituksissa oli 20 erilaista suoritusvariaatiota. Jarjestys oli tehdyn mittarin mu-
kainen 42% (n=36) tapauksessa. Viidessa yleisimmassa suoritusjarjestyksen poik-
keamassa 19% ensiapupaivystajista poikkesi toimintaprotokollasta siten, etta esittayty-
misen ja tilannearvion tekemisen jalkeen he soittivat lisdapua ja ohjasivat autettavan le-
poon (Kuvio 6). Vasta naiden suoritusten jalkeen ensiapupaivystajat alkoivat tunnista-
maan aivoverenkiertohairion oireita FAST-periaatteella. Naissa yleisimmissa suoritusva-
riaatioissa vajaassa 10%:ssa suorituksista lisdavun pyytaminen hatékeskuksesta suori-

tettiin tilannearvion, oireiden tunnistamisen ja paremman asennon laiton jalkeen.

Oikea suoritus- . .
e q Tilanne- Tarkennettu
jarjestys Esittely . ?'re'.dten Asento tilanarvio Rauhoittelu
(n=36) arvio unnistus
Suoritus- Ti .
. ilanne-
jarjestys 2 Esittely X ‘ Asento  Oireiden Tatkenettu gaunoittelu
(n=16) arvio tunnistus
Suoritus- Tilanne- Oireiden
. : Tarkennettu .
jarjestys 3 Esittely arvio tunnistus Asento e tum—" Rauhoittelu
(n=8)
Suoritus- 8
. Tilanne- i
jarjestys4 > Esittely : orecen Asento  Rauhoittels arkennetty
(n:4) arvio
Suoritus- .
. Tilanne- irei )
jarjestys 5 ESIttEIy . g:i:gteuns Rauhoittelu Asento Ti;}';i’;’:\;:”
(n:3) arvio

Kuvio 6. Aivoverenkiertohairiosta oireilevan tutkimisen ja hoidon viisi yleista suoritusjar-

jestysta.

Kommenteissa mainittuja asioita eri toimenpiteiden tekemisessa olivat esittédytymisen,
hatailmoituksen teon, tilannearvion seka tarkennetun tilanarvion kohdalla. Havainnoitsija
oli todennut, ettei esittaytyminen ollut riittava. Ensiapupaivystéja ei kertonut kuka on ja
missa roolissa esiintyy. Tilannearvion tekemisessa oli havainnoitu yksittdisten kysymys-
ten tekemista. Oireiden alkamisajankohtaa ei oltu kysytty lainkaan tai sen kysyminen oli
viivastynyt 5%:lla ensiapupaivystajistd. Muutamassa havainnossa (n=6) havainnoitsija
oli hatakeskukseen soitettaessa joutunut ohjaamaan toimintaa esittamalla kysymyksia,
joita ensiapupaivystajan olisi odotettu tekevan itsendisesti jo ennen soittoa. Esimerkiksi
kysymalla tAman hetkista vointia, siihen johtaneita syita ja tapahtumia seka koska oireet
olivat alkaneet. Naissa tapauksissa oireiden tunnistaminen olisi tullut osata tehda ennen
hatakeskukseen soittamista. Samoin tarkennetun tilanarvion tekemiseen jouduttiin anta-
maan ohjeita. Kaikki ensiapupaivystgjat eivat olleet oma-aloitteisesti alkaneet tehda pe-

ruselintoimintojen mittauksia.
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5.3 Taustamuuttujien yhteys ensiapupdivystdjien ensiavun osaamiseen

Taustamuuttujilla ei juurikaan havaittu merkittdvaa vaikutusta ensiapupdivystajan en-
siavun osaamiseen arvioitaessa suoritusta "tehty oikein”, "tehty vaarassa jarjestyksessa”
tai "ei tehty lainkaan”. Ainoa merkittava yhteys Ioydettiin kaytyjen ensiapukurssien ja ai-
voverenkiertohairion oireiden tunnistamisen valiltd. (Taulukko 12.) Aivoverenkiertohai-
rion tunnistuksen tekivat oikein ja oikeassa ajankohdassa merkittavasti useammin ne
henkil6t, jotka olivat kdyneet muitakin ensiapukursseja kuin vain pelkan ensiapupaivys-
tajan peruskurssin (p=0.047).

Taulukko 12. Kaytyjen ensiapukurssien yhteys aivoverenkiertohdirion oireiden tunnistamiseen

Kaydyt kurssit
muita vain
kursseja ensiapupaivystajan

Khiin nelidtesti p= 0.047 kayneet peruskurssi Yhteensé
Aivoverenkierto- tehty oikein f 47 12 59
oireiden tunnistus % 74,6% 52,2% 68,6%
tehty vaarassa jar- f 16 11 27
jestyksessa % 25,4% 47,8% 31,4%
Yhteensa f 63 23 86
% 100,0% 100,0% 100,0%

6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekemisessa tulee miettid ja suunnitella tutkimusetiikkaa. Sen tarkoitus on
suojella tutkittavaa ja toimia tutkimuksen tekijan oikeusturvana. Tutkittavilla tulee olla it-
semaarédamisoikeus koko tutkimusprosessin ajan. Hanen osallistumisensa tulee olla tay-
sin vapaaehtoista ja perustua riittdvaan tietoon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2009: 1-16.) Tutkittavat saivat osaamisen varmistamistilaisuuden alussa opinnaytetyon-
tekijan yhteystiedot, tutkimuksen aiheen seké tiedon miten tutkimuksen aineisto kera-
tdéan ja toteutetaan konkreettisesti. Opinndytetyon esitteessé, joka annettiin jokaiselle,

*tuli esille aikataulutus ja aineiston sailytys ja palautus. Osallistumisen vapaaehtoisuutta
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ja sen keskeyttamista koskevat tiedot kavivat esitteessa ilmi. Tutkimukseen osallistui ai-

noastaan taysi-ikaisia, joten alaikaisten lasten huoltajien lupia ei tarvittu.

Tilaisuuden alussa piirin tydntekija informoi ensiapupéivystdjia tutkimuksesta ja sen kay-
tannoista. Heille annettiin tutkimuksen tiedote, jossa kerrottiin, mista tutkimuksessa on
kyse, kuka tekee ja mihin tarkoitukseen seka milloin julkaistaan. Liséksi osallistujia infor-
moitiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta seka siita etta tutkimukseen osallistumisen voisi
keskeyttda milloin vain ilman erillista syyta. Tutkittavat olivat tietoisia siita, etta heita ei
voi identifioida miss&éan tutkimuksen teko- tai raportointi vaiheessa eika tulosten julkai-
sussa. Sen jalkeen heille annettiin osallistumisen suostumus- ja esitietolomake taytetta-

vaksi.

Tutkimukseen osallistujilta kysyttiin kirjallinen suostumus osallistumisesta tutkimukseen.
Tutkittavalla oli koko tutkimuksen ajan mahdollisuus jattaytya pois tutkimuksesta ilmoit-
tamalla siitd opinnadytetyon tekijalle. Tutkimuksen aikana tutkittavien yksityisyytta ja tie-
tosuojasta tulee huolehtia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009: 1-16). Tutkittavana
olevien henkildllisyys ei tullut tutkimuksen raportoinnissa esille, eika sita ole mahdolli-
suus jalkikateenkaan selvittdd. Tutkittavan alueen tutkimukseen osallistujat eivat ole
opinnaytetyontekijalle tuttuja, joten alue on eettisesti parempi kuin ettd tutkimus olisi

tehty opinnaytetydntekijan omalla toimialueella.

Tutkimusetiikkaan nojaten tutkimustuloksia kertoessa tutkimukseen osallistuvien ja tut-
kimusympaéristdn vahingoittamisen valttaminen on keskeinen asia (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2009: 1-16). Henkisten haittojen vélttaminen on toteutettu jattamalla
pois yksityiset tiedot, jotka ovat epéoleellisia tietoja tutkimustulosten kannalta. Osaami-
sen varmistamistilaisuudessa arvioitavat teemat ja havainnointilomakkeet olivat tiedossa
tutkimukseen osallistujilla marraskuusta 2016 lahtien, joten tiedottamisella ollaan osittain
yritetty vahentaa tutkittavan henkistd kuormittumista. Tutkimusaiheet eivét tulleet yllat-
téen ja heilla oli mahdollisuus harjoitella etukateen osaamistaan. Tutkimuksen raportoin-
nissa on yritetty valttda haittaa kirjoittamalla teksti oikeudenmukaisesti ja kunnioittavaan
savyyn. Saatuja tutkimustuloksia ei vaaristeta eikd myodskaan yleisteta pienen otoskoon

myota.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tilastollisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen otoksen tulee olla edustava (Heikkila 2008:
17). Tassa opinnaytetydssa otoskoko jai vahaiseksi (N=90), joten tuloksia ei voi yleistaa,
mutta voidaan ajatella osin olevan siirrettavissa toisiin tilanteisiin. Osa tutkimustilaisuu-
teen osallistujista ei osallistunut tutkimukseen, ja osa ei ennattanyt kayda kesan 2017
loppuun mennesséa osaamisen varmistamistilaisuudessa, joten heidan suorituksensa jai-
vat pois aineistosta aikataulullisista syista. Otosta olisi voinut saada suuremmaksi, jos
tutkimuksen tekeminen olisi aloitettu aiemmin ja hieman pidennetty keruuaikaa. Aineis-

ton keruuaikaa ei pidennetty opinnaytetyénteon aikataulullisista syista.

Kokonaisvirhe otantatutkimuksessa muodostuu otantavirheen liséksi muistakin asioista.
Naita voi olla vastaamiseen liittyva virhe, vastaamattomuudesta johtuva virhe ja tavoitta-
mattomuudesta johtuva virhe. Vastaamiseen liittyviin virheisiin syy ldydetaan vastaa-
jasta, havainnoitsijasta ja tutkijasta. (Holopainen, Tenhunen & Vuorinen 2004: 23.) On
vaikea arvioida, onko ensiapupaivystajaa jannittanyt tilanne, jossa suoritusta on arvioitu
toisen henkilon lasna ollessa. Tama saattaa vaikuttaa tutkimustuloksiin, kun ensiapu-
paivystdja on tehnyt ensiapusuoritusta tietoisesti tarkkailun alaisena, etenkin kun havain-
noitsija on ollut myés itse samaan ryhmaan kuuluva ensiapupdivystaja. Myoskaan nay-
telty tilanne ei ole sama kuin autenttinen, oikeaa ensiapua vaativa tilanne. Ei voida taata,
etta asiat olisi tehty samalla tavoin tai autettavaa olisi haastateltu juuri siten kuin tutki-

muksessa kavi ilmi.

Tutkimukseen osallistujan Kirjallisten vastausten oikeellisuudesta ei mydskaan voi olla
taysin varma. Kysymykset oli kuitenkin laadittu siten, etté ei ole syyta olettaa, etté niihin
olisi tahallisesti annettu vaaria tietoja. Osaan kysymyksista ei saatu vastauksia, kun tut-
kittava ei muistanut vuosilukuja. Taustamuuttujiin liittyvid kysymyksia olisi pitanyt tarken-
taa. Epaselvaksi jai, tarkoittivatko tutkittavat "Ensiapupaivystajan peruskurssin vuosi-
luku” kysymyksen osalta vastauksissaan viimeista paivystysoikeuden uusinta-ajankoh-

taa vai kurssin suoritusajankohtaa.

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta ja tutkimuksen
validius arvioi tutkimukseen kaytetyn mittarin ja tutkimusmenetelman kykya mitata sita
mitd halutaan mitata. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008: 226-228.) Havainnoimalla
saadaan selvyytta kayttaytymisestd, mutta ei valttamatta ensiapupaivystéjan ensiaputie-

doista. Toisaalta taitoja ei pystyttaisi mittaamaan haastattelulla tai kirjallisella kokeella.
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Tutkimusasetelma voi myds vaikuttaa ensiapupaivystijan tapaan toimia oikeassa ela-
vassa tilanteessa. Koska tassa tutkimuksessa haluttiin nimenomaan tietda ensiavun tai-
tojen osaamisesta, on havainnointi reliaabeli menetelma. Tosin ensiaputietojen testaa-
minen jollain muulla menetelmalla olisi varmasti tukenut ensiavun osaamisen arviointia,
koska taidot koostuvat seka suorituksen osaamisesta etta teoriapohjasta eli syy-seu-

raussuhteiden tuntemisesta.

Tutkimuksessa kaytetyt mittarit olivat SPR:n koulutuskaytdssé olevia arviointilomakkeita.
Naiden oletettiin olevan valideja. Luokitteluskeemat olivat kuitenkin joissain kohdin epé-
selvid, jolloin havainnoitsijan oli vaikea arvioida suoritusten jarjestysté ja erilaiset tulkin-
nat suorituksista haittasivat tutkimuksen toistettavuutta. Esimerkiksi ensiapupaivystajan
haastatellessa autettavaa, saatettiin kysymyksia tehdé vaihtelevassa jarjestyksessa eri
luokitteluskeemoista.

Tarkennetussa tilannearviossa ensiapupdaivystajan tuli selvittdé tajunnan taso, varmistaa
hengitysteiden avoimuus ja arvioida hemodynamiikka. Tutkimusten perusteella tajunnan
tasoa voidaan arvioida muun muassa gcs-pisteytyksen avulla (Sivula ym. 2017: 1081-
1091) ja se opetetaan koulutuksessa. Tassa tutkimuksessa tajunnan tason arvioimiseksi
katsottiin riittdvan hereilla olon tai heraamattémyyden toteaminen. Hemodynamiikkaa ar-
vioitiin mittaamalla hengitystaajuutta ja sykettd. Sykkeen ja hengitystaajuuden laskemi-

sen osaaminen jai talla tutkimusmenetelmalla epaselvaksi.

Elvytyksen osaamisen arvioinnissa osassa oli kaytetty erillista laitetta, joka mittaa pai-
nelu-puhallus prosenttiosuuksia. Silmamaaraisesti on vaikea arvioida painelusyvyytta ja
tahtia laskea ilman kelloa. Tassa tutkimuksessa ei saatu selville, milla valinein havain-
noitsijat olivat painelusyvyytta, painelutiheyttd ja nojaamista arvioineet. Niissékin tapauk-
sissa, missa laite oli ollut mukana ja nayttanyt onnistumisprosentiksi 69%, ei havainnoit-
sijan merkinnoissa ollut mitdan huomautettavaa ensiapupaivystajan toiminnassa. Objek-
tiivinen palaute elvytyksen onnistumisesta saadaan kayttamalla elvytykseen tarkoitettua
nukkea, jossa on teknologiaa, kuten varivalot tai piirturiohjelma kertoen painalluksen sy-
vyydestd, painelupaikasta tai painelutahdista (Jantti 2010; Bhanji ym. 2015: 561-573;
Greif ym. 2015: 288-301).

Tehtavien kuvauksessa ensiapupaivystajille oli asetettu aikaraja. Tajuttoman ja aivove-
renkiertohairiosta karsivan henkilon auttaminen tuli toteuttaa viildessa minuutissa. Mis-

saan ei kuitenkaan lukenut, oliko suoritus onnistunut viidessé minuutissa. Elvytysrastin
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kesto oli puolestaan 3 minuuttia ja sitd ennen tuli suorittaa kahden sadan metrin kavely
tai porraskavely. Naiden vaikutusta ei oltu arvioitu tai perusteltu missaan, joten tutki-

mustulosten analysoinnissa ei naita asioita voitu ottaa huomioon.

Havainnoitsijoiden taytyy ymmartaa itse koulutuksen tavoitteet ja arviointimenetelmat
seka osata kayttaa niita (Ruotsalainen & Kaaridinen 2016: 253). Olennainen osa syste-
maattisessa havainnoinnissa on tuntea luokitteluskeemat ja niiden kaytto (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2008: 210). Havainnoitsijan omat tulkinnat muuttujista ja siita tulevat
poikkeamat johtavat tilastovirheisiin. Havainnointitutkimuksen varjopuolena on arvioijan
huomiokyvyn rajallisuus ja hénen lasn&olonsa vaikutus suorittajan tuloksiin (Heikkila
2008: 21; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008: 208.) Tassa tutkimuksessa jaa epailys
lomakkeiden tayton selkeista kaytanteista niiden tayton kirjavuuden vuoksi. Havainnoin-
nin aikana on voinut olla vaikea tallentaa tietoa valittémasti paperilomakkeelle, mika al-
tistaa tutkimuksen satunnaisvirheelle. Havainnoitsija on voinut myds olla ensiapupdivys-

tajan tuttu entuudestaan, jolloin tutkimuksen objektiivisuus on saattanut karsia.

Monenlaiset havainnointilomakkeet saattavat sekoittaa havainnoitsijan tekemaa havain-
nointia. Toisaalta samoja suoritusjarjestyksia on arvioitu eri tavoin. Aivoverenkiertohairi-
Osta oireilevan henkildn ensiavun antamisessa ei ole oleellista tehda oikeassa jarjestyk-
sessd asioita, vaan etta osaa tunnistaa oireet, joten mittari ei ole validi taman tuloksen
suhteen. Tassa voidaan kyseenalaistaa havainnointilomakkeiden luokittelun onnistumi-

nen tai vastaavasti havainnoitsijan perehdyttamisen seurantalomakkeen kayttoon.

Tutkijasta johtuvat tilastovirheet voivat johtua tutkijan noviisiuudesta, ja tehdyista paa-
toksistd analysointi- ja raportointivaiheessa. Opinnaytetyontekija itse on suorittanut ky-
seiset ensiavun osaamisenvarmistamistilaisuuden rastit toisen piirin alueella ja on suo-
rittanut ensiapupaivystajakurssin, joten taustat tutkimuksen muuttujille olivat tutut. Opin-
naytetyontekijalle aineiston koodaaminen ja analysointimenetelméat olivat ennestéén tun-

temattomia, joten tulokset ovat alttiit virheille.

Ensiapupaivystgjilla oli marraskuusta 2016 lahtien ollut mahdollisuus tutustua interne-
tissa vapaasti havainnointilomakkeisiin. Talla toiminnalla on pyritty varmistamaan se,
ettd ensiapupaivystajat tietavat, mitd havainnoitsija tarkkailee heidan toiminnastaan. Sel-
vittdmatta jai olisiko tutkimustulos ollut erilainen, jos ensiavun osaamisen tutkittavia ai-
heita tai havainnointilomakkeita ei olisi naytetty tai kerrottu etukdteen ensiapupéaivysta-

jille.
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SPR:n eraan piirin ensiapupaivystajien ensiavun osaamista ei voi yleistda taman tutki-
muksen perusteella, koska otoskoko (N=90) jai liian pieneksi. Tama opinnaytetyd antaa
kuitenkin viitteitd, ettéd ensiapupaivystajat osaavat antaa ensiapua tajuttomalle, elotto-

malle ja aivoverenkiertohairiosta oireilevalle henkildlle.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Melkein kaikki ensiapupaivystajat (91%) osasivat antaa tajuttomalle henkildlle oikea-ai-
kaisesti, oikean suoritusjarjestyksen mukaisesti ensiapua. Niissd tapauksissa (9%),
joissa suoritusta ei tehty oikeassa jarjestyksessa, olisi oikean hoidon saanti mahdollisesti
viivastynyt tai suoritus ollut jopa haitallista autettavalle. Epaselvaksi jai, ymmartavatko
ensiapupaivystajat hengitysteiden avaamisen ja hengityksen tarkistamisen tarkeyden.
Toimenpiteen tekematta jattamisen (5%) seuraus olisi voinut olla autettavan tilan huono-
neminen, koska hengitysteiden avaamattomuus voi johtaa tukehtumiseen ja sité kautta
kuolemaan (Lyyra 2014: 3374-3375). Koulutuksen pitaisi siséltda teoreettista perustelua
kaytannon toimimiselle (Bhanji ym. 2015: 561-573).

Elottoman potilaan ensiavun osaamista ensiapupaivystajat nayttivat Anne-nukella, mista
he suoriutuivatkin hyvin. Ensiapupaivystajista 87% teki suosituksen mukaisen suorituk-
sen. Kaikki osasivat halyttaa lisdapua, vaikka havainnointilomakkeesta johtuen jai epa-
selvéksi, osasivatko kaikki kayttdd puhelimen kaiutintoimintoa, joka elottomuuden hoi-
dossa parantaa suoritusta (Birkenes ym. 2014: 124-130). Elottoman henkilén tapauk-
sessa toistui sama ilmi6 kuin tajuttoman henkilén kohdalla: hengityksen tarkistamisen
vaikeus ja tekematta jattaminen. Hengityksen tarkastaminen on tarkeaa, koska usein voi
olla kyse agonaalisista hengitysliikkeista, vaikka verenkierto on pysahtynyt (Bobrow ym.
2008: 2550-2554).

Aivoverenkiertohdirion tunnistamisessa ja ensiavun antamisessa ensiapupdivystéjien
suorituksissa oli paljon hajontaa. Tdssa osaamisen varmistamisessa ei ollut niin tarke&a
suorittaa toimenpiteitd oikeassa jarjestyksessa vaan ettd osa-alueet tulisivat tehdyksi.

Kaikki ensiapupaivystéajat nama asiat tekivatkin, tosin tutkimis- ja auttamisjarjestyksia oli
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useita. Ensiapupdivystajat tunnistivat hyvin aivoverenkiertohairion oireet FAST-periaat-
teella ja ymmarsivat nopeasti soittaa hatéakeskukseen, jossa hoidonketju aktivoituu ja
potilas paasee erikoissairaanhoitoon suoraan (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypahoito-suositus
2016).

Tutkimustulosten perusteella tarkeimmat asiat kuten hengitysteiden avaaminen ja hen-

gityksen tarkistaminen olivat asioita, joissa olisi parannettavan varaa.

Ensiapupaivystajat avasivat tajuttoman henkilon hengitystiet 94%:ssa tapauksissa, kun
taas Bakken ym. (2017) tehdyn tutkimuksen perusteella maallikoista vain alle puolet
(42%) sanoi avaavansa hengitystiet tajuttomalta.

Kaikki SPR:n ensiapupdivystajat aloittivat ei hereilld olevan ja hengittdmattoman henki-
[6n elvyttdmisen, kun taas Swor ym. (2006) totesi vain neljgnneksen (21,2% n=684)
maallikoista aloittavan elottomalle henkildlle painelupuhalluselvytyksen. Norjalaisessa
haastattelututkimuksessa 42% aloittaisi elvytyksen, jos tapaisi henkilén joka on tajuton

ja hengittaa epanormaalisti (Bakke, Steinvik &Wisborg 2017: 6).

Taman tutkimuksen mukaan ensiapupaivystijat osaavat painelu-puhalluselvytyksen
erinomaisesti eika ialla ollut merkitysta painelun suhteen, vaikka Leary yms. (2017: 12-
18) tutkimuksessaan huomasivat, etta yli 62 vuotiailla naisilla painelusyvyys olisi liian
vahainen. Tosin tassa tutkimuksessa havainnointilomake ei antanut tarkkaa mittaustie-

toa syvyyden vaihtelusta painelun jatkuessa.

Yhteenvetona voidaan tutkimustulosten perusteella todeta Suomen Punaisen Ristin en-
siapupisteiden tapahtumissa olevan miehitetty ensiapua osaavilla ensiapupaivystajilla.
Eroa muihin tutkimustuloksiin voi kuitenkin selittda se, ettéa osallistujilla oli ollut mahdol-

lista perehtya mitattaviin osa-alueisiin etukateen.

7.2  Tulosten merkitys

Oppimistulosten arvioinnissa on kyse opetettujen tai koulutuksessa asetettujen tavoit-
teiden saavuttamisesta. Arvioinnin tavoitteena on tukea oppimista, mutta myos kehittaa
koulutusta ja varmistaa koulutuksen laatua. (Kansallinen koulutuksen arviointikeskus
2014.) Jatkossa olisi hyva haastatella lisdksi havainnoitsijaa/arvioitsijaa ja ensiapu-

paivystdjaa, jotta saataisiin kaikkien osapuolien ndkdkanta asiaan. Koska osaaminen
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koostuu tiedoista, olisi hyva olla myds tietotesti, tai perustelut toiminnalle. "Miksi teit niin

” 9

kuin teit”, "Mita havainnoit” tai "Mitka asiat johtivat paatdksen tekoon” olisivat sopivia
kysymyksia testin yhteydessa. Ensiapupéaivystajan tulee ensiapupaivystajan peruskurs-
sin kdyneena tunnistaa avuntarvitsija, pyytaa tarvittaessa lisdapua, antaa ensiapua,
varmistaa oma ja muiden turvallisuus seka Kirjata tehdyt toimenpiteet. Taman kokonai-
suuden hallinta ei saisi unohtua osaamisen varmistamisen arvioinnissa ja se olisi myos

yksi lisatutkimuksen aihe.

Elvytystoiminnan parantaminen vaatii elvytysharjoitusten arviointia seka koulutusta ja
osaamista (Castrén & Hoppu 2016: 1428). Harjoitusten tulisi olla toistuvia ja niista tulisi
saada objektiivista palautetta, joka perustuu osaamiseen ja edistdd oppimista (Bhaniji
ym. 2015: 561-573). Elvytyksen opettamisen yhteydessa tulisi huomioida suorituksen
lisdksi myo6s ei-teknisia taitoja kuten kommunikointia ja tilanteen johtamista (Greif ym.
2015: 288-301). Ensiapupaivystajilla nAma muut taidot ovat tarpeen, kun he ovat erilai-
sissa tilaisuuksissa paivystamassa ja heidan tulee saada lisdapu paikanpaalle. Suuri
yleisd, yhteistydkumppanit ja viranomaiset tulee ottaa huomioon avun antamisessa ja
jarjestamisessa. Harjoitukset olisi hyvd mukauttaa kaytannon tilannetta vastaavaksi, jo-
ten elvytysharjoituksiin olisi hyva lisdtd Anne-nuken peruselvytyksen lomaan jokin pai-
vystystilanne, kokonaisuuden huomioiminen ja hallinta. Silti koulutuksen sisalt6 tulisi pi-
taa yksinkertaisena ja johdonmukaisena. Koulutuksen pitéisi myos sisaltaa teoreettista
perustelua kaytannon toimimiselle (Bhanji ym. 2015: 561-573). Nain varmistettaisiin, etta
ensiapupaivystajat ymmartavat hengitysteiden avaamisen ja hengityksen tarkistamisen
tarkeyden (Bhaniji ym. 2015: 561-573). Koulutusta tulisi jarjestaa saannoéllisesti ja elvy-
tystd harjoitella vahintaan kolmen kuukauden valein (Elvytys: Kaypahoito-suositus
2016).

Peruselvytykseen kuuluu painelupuhalluselvytyksen lisdksi defibrillaattori ja sen kaytto
(Elvytys: Kaypahoito-suositus 2016). Defibrillaattorin kayttd opetetaan maallikoille jo
EAl-kurssilla, ja sen kayttdd syvennetddn ensiapupdivystajan peruskurssilla (Suomen
Punainen Risti 2014b). Vuonna 2017 osaamisen varmistamistilaisuudessa peruselvytys
defibrillaattorin kanssa suoritettiin ohjattuna rastina, mutta sen osaamista ei testattu erik-
seen. Olisi suotavaa, etta osaamisen varmistamistilaisuuteen kuuluisi peruselvytyksen
osaaminen defibrillaattorin kanssa, koska sen kayttdminen onnistuneesti parantaa sy-

danpysahdyspotilaan ennustetta (Chan, Krumholz, Nichol, Nallamothu 2008: 9-17).
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Aivoverenkiertohairipotilaan hoidossa tarkeinta on oireiden tunnistaminen ja nopea
hoitoon paasy (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypahoito-suositus 2016). Osaamisen varmistami-
sessa olisi tirkeAmpdaa saada selville, etta ensiapupaivystaja tietda ja tunnistaa oireet
aivoverenkiertohairiosta johtuviksi, kuin ettd hdnen osaamistaan arvioidaan suoritusjar-
jestyksen mukaan (vrt. Jurkowski, Manniccia, Den-nison, Samuels & Spicers 2008;
Nakibuuka ym. 2014; Mata, Frank & Gigerenzer 2014).

Selke&a yhteytta taustamuuttujien ja ensiavun osaamisen valilla ei kaytetyilla tutkimus-
menetelmilld I6ydetty. Taustatiedoissa olisi voitu kysya tarkemmin kaytyja Punaisen Ris-
tin jarjestamia kursseja, jolloin olisi saatu enemman tietoa minkalainen ensiapupaivysta-
jan tausta on ja vaikuttaako se ensiavun osaamiseen. My@s ensiavun harjoittelukertojen
maara ensiapuryhmaillassa tai paivystyskokemuksien verrannollisuus ensiavun osaami-

seen olisi hyva jatkossa selvittaa.

Ulkomailla on maallikoista koulutettuja ryhmi&, joita pystyy halyttdmaan elottomuuden
tunnistamiseksi ja hoidon aloittamiseksi. Suomessakin naitéd on jo muutamia. (Heinonen
& Harve 2012: 883-885.) Tama tutkimus antoi pohtimisen aihetta, voisiko SPR:n vapaa-
ehtoisia ensiapupaivystajia hydédyntamaan enemmén osana maan ensihoitojarjestel-

maa.
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HERAAMATTOMAN NORMAALISTI HENGITTAVAN ENSIAPU
LAHTOTILANNE 1: Autettava 1 makaa seldliddn (herddmdton hengittdvd henkild).
LAHTOTILANNE 2: Autettava 2 makaa vatsallaan (herdamdtén hengittava henkild).
Kesto max 5 minuuttia / auttaja.
Auttaja Auttajan Muita huomid
toiminta-
Jarjestys

1. Selvittda, onko henkild herdtettdvissa.
- Puhuttelee danekkiasti ja ravisteles.

2. Soittaa lisdapua hatdnumerosta 112,
- Spittaa itse ja lafttaa puhelimen kaiutintoiminnelle tai pyytda toista
henkiléa (tarkkailijaa) scittamaan.

Asettaa autettavan seldlleen kovalle alustalle, mikali autettava ei jo ole niin.
3. Awvaa hengitystiet.
- MNostaa leukaa ja ojentas padta.

4. Tarkistaa, onko hengitys normaalia.
- Pitad hengitystiet auki.
- Tunnustelee poskella tuntuuko ilman virtaus.
- Katsoo nousesko rintakeha.
- Kuuntelee mahdollizen hengityksen d3nta.

Z. K&dnt3a henkilén kylkiasentoon.

&. Varmistaa, ettd henkild hengittad normaalisti.
- Tunnustelee, ettda normaali hengitys jatkuu.

7. Seuraa henkilon hengitystd ja verenkiertoa avun tuloon saakka.

E. Soittas uudestaan hatdkeskukseen 112, mikili autettavan tila muuttuu ja
alpittaa oireiden mukaisen ensiavun.

Toimijan mimi

Tarkkailijjan nimi

OSAA AUTTAA ENSIAPURYHMATOIMINTA
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HERAAMATTOMAN NORMAALISTI HENGITTAVAN ENSIAPU

Tarkkailulomakkeen kahdeksan kohtaa noudattavat Suomen Punaisen Ristin julkaizemia ensiapuchjeita,
kun autetaan herddamitontd, hengittavda ihmista.

Kun oclet tarkkailijana arvicimassa toimijan (auttajan) ensiaputaitoja, numerci hinen tekemansa
toimenpiteet ruudukkoon siina jdrjestyksessd, kun han ne suorittaa. Jos suoritus on oikein, ovat
ruudukkoon merkityt numerot samat kuin arvicintilomakkeessa. Kohtaan - muita huomioita — woit kirjoittaa
lisdohjeita toimijalle.

ENSIAPUPAIVYSTAIALLA SUORITUS ON HYVAKSYTTY, KUN KAIKK] KOHDAT OVAT OIKEIN.

TOIMINTAMALLI
Auttaja

1. Selvittdd, onko henkild herdtettavissa: Puhuttelee danekkdasti ja ravistelee hartioista. Henkild =i
wvastaa eiksd reagoi.

2. Soittaa itse hdtanumeroon 112 ja laittaa puhelimen kaiutin toiminnolle tai pyytasd toista henkilda
esim. tarkkailijaa tekemaan sen. Asettaa autettavan seladlleen kovalle alustalle, mikili autettava ei jo
ole niin.

3. Awvaa hengitystiet: Kohottaa toizen kdden kahdella sormella leuan karked yldspdin ja ojentaa
henkildn paan toisella kddella otsaa painasen.

4. Tarkistaa hengittdakd henkild normaalisti: Tunnusteles ilmavirtaa poskella, kuunteles hengityksen
#antad ja katsoo nouseeko rintakeha. Henkild hengittad normaalisti.

5. K&antdd henkilén kylkiasentoon.

&. Warmistaa hengityksen jatkumisen.

7. Seuraa henkilonm hengitystd ja verenkiertoa ammattiavun tuloon saakka.

8. Soittaa uudestaan hatdkeskukseen 112, mikili autettavan tila muuttuu ja aloittaa cireiden
mukaisen ensiavun.

OSAA AUTTAA ENSIAPURYHMATOIMINTA
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PAINELU-PUHALLUSELVYTYS/AIKUINEN, yksi auttaja ja kunto

Ldhtétilanne: Kédvele 200 metrid/ nouse portaat yids. Sinulla on puhelin mukanasi. Ole hyvd, toimi.

Kesto 3 minuuttia.

Auttaja Auttajan Muita
toiminta- L
o huomioita
jarjestys

1. Selvittdd, onko autettava herdtettdvissa.
- Puhuttelee danekkaasti ja ravistelee.

2. Soittaa lisdapua hatanumerosta 112.
- Soittaa itse ja laittaa puhelimen kaiutintoiminnolle.

Asettaa autettavan seldlleen kovalle alustalle, mikali autettava ei jo ole niin.
3. Avaa hengitystiet.
- P&atd ojentamalla ja leukaa nostamalla.

4. Tarkistaa, onko hengitys normaalia.
- Tunnustelee poskella tuntuuko ilman virtaus.
- Katsoo nouseeko rintakeha.
- Kuuntelee hengityksen danta.
5. Aloittaa paineluelvytyksen.
- LOytaa oikean painelupaikan.
- Varmistaa kasien oikean paineluasennon.
6. Painelee 30 kertaa keskelta rintalastaa
- Painelee syketaajuudella véhintd&n 100/min ei yli 120/ min.
- Painelee syvyydelld 5-6 cm.
- Laskee painelujen maaran aaneen.
- Painamis- ja palautumisvaihe ovat yhta pitkat.
7. Avaa hengitystiet.
- Paatd ojentamalla ja leukaa nostamalla.

8. Puhaltaa 2 kertaa ilmaa keuhkoihin.
- Sulkee sieraimet etusormella ja peukalolla.
- Peittdd omalla suullaan autettavan suun.
- Puhaltaa rauhallisesti.

9. Jatkaa painelu-puhalluselvytysta rytmilla 30 painelua,
2 puhallusta, kunnes ensihoitopalvelu ottaa vastuun, hengitys
palautuu tai auttaja ei endad jaksa.
- Jatkaa elvytystd oikealla rytmilld ilman taukoja.
- Jatkaa elvytysta oikealla painelu- puhallustekniikalla.

Toimijan nimi

Tarkkailijan nimi

OSAA AUTTAA ENSIAPURYHMATOIMINTA
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1. PAINELU-PUHALLUSELVYTYS/AIKUINEN, yksi auttaja

Tarkkailulomakkeen yhdeksdn kohtaa noudattavat Suomen Punaisen Ristin julkaisemia elvytysohjeita. Kun
arvioit ensiapupadivystajan ensiaputaitoja, numeroi hdnen tekemansa toimenpiteet ruudukkoon siind
jarjestyksessd, kun hén ne suorittaa.

Jos toimintajarjestys on oikea, ovat ruudukkoon merkityt numerot samat kuin arviointilomakkeessa.
Kohtaan - muita huomioita - voit kirjoittaa lisdohjeita toimijalle.

ENSIAPUPAIVYSTAJALLA SUORITUS ON HYVAKSYTTY, KUN KAIKKI KOHDAT OVAT OIKEIN.

TOIMINTAMALLI
Auttaja

1. Selvittdd, onko autettava henkild herdtettévissa: Puhuttelee danekkaasti ja ravistelee hartioista.
Henkilo ei vastaa, eikd reagoi.

2. Soittaa hdtdnumeroon 112 ja laittaa puhelimen kaiutintoiminnolle (tai pyytaa toista henkil6d esim.
tarkkailijaa tekem&an sen). Asettaa autettavan seldlleen kovalle alustalle, mikéli autettava ei jo ole
niin.

3. Avaa hengitystiet: Kohottaa toisen kdden kahdella sormella leuan kérked yl6spain ja ojentaa
henkilon pdan toisella kddelld otsaa painaen.

4. Tarkistaa hengittddkd henkild normaalisti: Tunnustelee ilmavirtaa poskella, katsoo nouseeko
rintakehd ja kuuntelee hengityksen 8&ntd. Kayttaa enintdan 10 sekuntia aikaa hengityksen
tarkistamiseen. Henkild ei hengitd normaalisti.

5. Paljastaa henkildn rintakehan ja 10ytaa oikean painelupaikan rintalastan keskeltd: Asettaa kdimmen
tyven painelupaikkaan ja toisen kdden siihen toisen paalle.

6. Painaa rintalastaa kdsivarret suorina kohtisuoraan alaspain 30 kertaa, painelutiheydelld vahintaan
100 kertaa ei yli 120 krt minuutissa ja laskee painelujen m&aran d@neen. Paineluliike on
méantamainen, jolloin paineluvaihe on yhta pitk& kuin kohoamisvaihe. Rintakehd painuu 5-6 cm
alaspain.

7. Avaa hengitystiet: Kohottaa toisen kdden kahdella sormella leuan karked yldspdin ja ojentaa
henkilon pdata toisella kadelld otsaa painaen.

8. Sulkee sieraimet etusormella ja peukalolla. Peittdd omalla suullaan autettavan suun ja puhaltaa 2
kertaa kevyesti ilmaa keuhkoihin.

9. Jatkaa painelu-puhalluselvytysta tauotta rytmilld 30 painelua, 2 puhallusta, kunnes ensihoitopalvelu
ottaa vastuun, hengitys palautuu tai auttaja ei enda jaksa elvyttaa.

OSAA AUTTAA ENSIAPURYHMATOIMINTA



Liite 3
1(2)

Aivoverenkiertohéairidisen ensiapu- havainnointilomake (Lahde: Ensiapu kun autetta-
valla on aivoverenkiertohdirio 2017. https://rednet.punainenristi.fi/node/41860. Viitattu
23.1.2017.)

2017

Punainen Risti

AIVOVERENKIERTOHAIRIOISEN ENSIAPU

LAHTOTILANNE: Autettava seisoo. Hin kertoo epdselvisti, ettd hénelld on outo olo, hén tarvitsee apua.
Puhe on epdselvdd, autettavan on vaikea Idytdd sanoja. Ei kipuja. Kysyttéessd hdn kertoo olevansa
perusterve, ei sadnnéllistd lddkitystd. Tarkistettaessa oikean kdden puristusvoima on heikko, eikd kdsi nouse
vaakatasoon.

Kesto max 5 minuuttia / auttaja.

Auttaja Auttajan Muita
toiminta- huomioita
jarjestys

1. Puhuttelee henkilda.
- Tervehtii.
- Esittaytyy.
2. Tekee tilannearvion autettavan tilasta.
Kysyy
- Vointi?

- Mitd on tapahtunut?
- Koska oireet ovat alkaneet?

3. Tunnistaa aivoverenkiertohdirioon FAST-periaatteella:
- F(face = kasvot) suupieli "roikkuu”
- A(arm = kdsivarret) toispuclinen lihasheikkous / puristusveima kasissa
erilainen
- S|(speech = puhe) puheen tuottamisen vaikeus eli puhe "puuroutuu”
- T(time = aika) soitetaan heti 112.

4, Soittaa hdtdnumeroon 112 autettavan viereltd
1. Soittaa itse tai pyytds toista henkilda (tarkkailijaa) soittamaan.

5. Auttaa autettavan lepoon.
2. Ohjaa ja tukee auttavan asentoon, jossa hdnen on helppo olla.

6. Tekee tarkennetun tilanarvion:
- Arvicitajunnan tason.
- Laskee hengitystaajuuden.
- Laskee sykkeen.

7. Rauhoittaa ja pitdd ldmpimand.
- Puhuu autettavalle rauhoittavasti
- Suojaa kylmalta mikali tarpeen

Seuraa autettavan vointia ammattiavun tuloon saakka.

Toimijan nimi

Tarkkailijan nimi
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AIVOVERENKIERTOHAIRIOISEN ENSIAPU

Tarkkailulomakkeen seitsemdn kohtaa noudattavat Suomen Punaisen Ristin ohjzita. Kun arvioit
ensiapupdivystdjan (auttajan) ensiaputaitoja, numeroi hdnen tekemansa toimenpiteet ruudukkoon siind
jarjestyksessd, kun han ne suorittaa.

Jos toimintajarjestys on oikea, ovat ruudukkoon merkityt numerct samat kuin arviointilomakkeessa.
Kohtaan - muita huomioit

a - voit kirjoittaa lisdohjeita ensiapupaivystijille.

ENSIAPUPAIVYSTAJALLA SUORITUS ON HYVAKSYTTY, KUN VAHINTAAN LIHAVOIDUT KOHDAT ON TEHTY.

TOIMINTAMALLI
Auttaja
1. Puhuttelee autettavaa. Tervehtii ja esittaytyy.

2. Selvittd3d autettavalta hanen vointiaan, tekee tilannearvion. Autettava antaa selkedt
aivoverenkiertohdiridoireet [puheentuoton vaikeus, toispuoleiset oireet kasvoissa/raajoissa).

3. Tunnistaa aivoverenkiertohdiriédn viittaavia merkkejd FAST-periaatteella:

F (face = kasvot) suupieli "roikkuu”

A (arm = k3sivarret) toispuolinen lihasheikkous / puristusvoima kasiss3 erilainan
5 (speech = puhe) puheen tuottamisen vaikeus eli puhe "puuroutuu”

T (time = aika) soitetaan heti 112.

L]

L]

L]

4. Soittaa itse hdtdnumeroon 112 tai pyyt33 jotain toista henkild sen tekem&an.

3. Auttaa autettavan lepoon. Ohjaa ja tukee auttavan asentoon, jossa hdnen on helppo olla.

5. Tekee tarkennetun tilannearvion. Selvittdd tajunnan tason (hereill3- ei hereilld), tarvittaessa
varmistaa hengitystien avoimuuden, laskee hengitystaajuuden, laskee rannesykkeen. Miksli

rannasyke ei tunnu, tunnustellaan syke kaulalta.

6. Rauhoittaa autettavaa puhumalla hanelle rauhoittavasti. Pitdd autettava l[ampiman tarvittaessa
suojaamalla.

Seuraa autettavan vointia ammattiavun tuloon saakka.

OSAA AUTTAA ENSIAPURYHMATOIMINTA



