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Abstract

In medical care units, medication safety is very important and currently highly monitored. Patients expect their
medication to be safe and of high quality when they are being treated in medical care facilities. There are also
instances, which are not official medical care units, that perform medical care. Their medication processes are
not always meticulously planned. The aim of this thesis was to provide medication and emergency first aid guides
for Eastern Finland Volunteer Firefighter 's Community. The aim was to create high quality guides for medication
and emergency first-aid for first-aid unit on a summer camp. These guides are designed to improve safety of par-
ticipants at the summer camps by enhancing the safety of pharmacological care and by optimizing the diagnosis
and care of emergency patients. This was a practice-based thesis of which the guides are the main product. The
client of this thesis was Southern Savonia Rescue Union, which is a part of the Volunteer Young Firefighters of
Eastern Finland -community.

The first-aid unit of the Eastern Finland Young Firefighters summer camp uses non-prescribed medication. Alt-
hough they are often used securely, it is important to notice the risks and how to prevent them. We know from
research, that performing emergency first-aid is a challenge in society. People feel frightened or unable to help
seriously injured or incapacitated individuals. These risks and challenges have been recognized and acted upon
by creating high quality and easy-to-use guides for safe pharmacological care and emergency first aid. These
guides include the possible pharmacological care during a summer camp and their requirements, safe administra-
tion of medicine and the procedures in emergency first-aid such as unconsciousness and lifelessness. The guide
for pharmacological care aims to assist in safe treatment in all situations. The guide for emergency first-aid fo-
cuses on quick assessment of the patients state. Fast diagnosis of lifelessness has been proven to have a distinct
effect on the patients survival.

The end product was two guides, which were delivered to the client in digital form. The layouts were designed
so, that they can be easily printed on paper. Therefore, the guides can be utilized in both mediums. As was the
aim, clear and easy-to-use guides were successfully created for safe pharmacological care and effective emer-
gency first-aid to be utilized in future summer camps. This benefits the campers, as well as the client, when un-
pleasant accidents are likely to be avoided. This thesis and the guides are a concrete example for other organiz-
ers, that safety precautions should be observed in such events. The thesis leaves room for further studies, for
example a retrospective examination on the quantitative execution of pharmacological care in the previous years
and in the future, now that there is a specific guide for pharmacological care in use.

Keywords
Safe medication, emergency first-aid, guide, volunteer young fire-fighters
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1 JOHDANTO

Suomen lainsaddanto ei aseta yleisétapahtumille selkeita velvoitteita tapahtumien kuten festivaalien
tai leirien sisdlla tapahtuvasta ensiaputoiminnasta. Pelastuslaki (2011, § 7) ja kokoontumislaki
(1999, § 17) kuitenkin velvoittavat tapahtumajarjestdjia huolehtimaan tapahtumaan osallistuvien
turvallisuudesta, mutta eivat maarittele konkreettisesti minkalaisia toimia turvallisuuden takaa-
miseksi tulisi tehda. Suurempien yleisétapahtuminen kuten festivaalien ensiapupadivystyksen usein
jarjestda SPR, jolla on organisaation sisdiset ohjeet vaadittavista jarjestelyistd. Lansimaisessa yh-
teiskunnassa turvallisuus on nykyaan erittdin korkealle arvostettua. Turvallisia olosuhteita ja varau-
tumista sen poikkeamiin myds nykydan vaaditaan tapahtuman jarjestdjilta yleison puolesta. Se ko-
rostuu etenkin, kun puhutaan lasten ja nuorten turvallisuudesta. Kun palokuntanuori lahtee kesalei-
rille, hdnen vanhempiensa oletus on perustellusti se, ettd hdanen lapsestaan huolehditaan ja mikali

talle jokin tapaturma sattuu, han saa vahintaan yhta hyvaa hoitoa kuin kotiolosuhteissakin.

Itd-Suomen palokuntanuoret koostuvat Pohjois-Savon, Eteld-Savon ja Pohjois-Karjalan palokunta-
nuoriso- ty6ta toteuttavista palokunnista ja palokuntayhteisoista. Itd-Suomen palokuntanuoret jar-
jestaa joka vuosi toiminta-alueellaan viikon kestavan kesaleirin, joka saattaa yhteen 300-400 palo-
kuntanuorta ja heidan kouluttajaansa. Leireilld on aina jarjestetty ensiaputoimintaa, jota ei kuiten-
kaan ole tarkemmin ohjeistettu tai valvottu. Tdman opinndyteton aiheena onkin Idakehoidon seka
hatdensiavun oppaat Ita-Suomen palokuntanuorten kesaleirin ensiapupaivystysta varten. Opinndyte-
tyon tilaajana toimi Eteld-Savon pelastusalanliitto ja sen toiminnanjohtaja Heli Kari. Tilaaja tulee an-

tamaan valmiin tyon koko Itd-Suomen palokuntanuorten yhteisén kayttoon.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa tilaajan kdyttéon sellaiset 1dakehoito- ja hatdensiapuoh-
jeet, joilla ensiaputoiminnan turvallisuutta ja laadukkuutta voidaan parantaa. Opinndytety6n tavoit-
teena oli, etta tuotettava ensiaputoiminta on turvallista ja laadukasta vaikka laki ei suoranaisesti en-
siapuun varautumista vaadikaan. Huomionarvoista on, etta leirildisten ikdrakenne koostuu 0-80-vuo-
tiaista. Painottuen kuitenkin peruskouluikaisiin lapsiin ja nuoriin. Tdman vuoksi suurin osa ladkehoi-
toa saavista on lapsia ja nuoria, joiden laakehoidossa tulee huomioida tiettyja erityispiirteita. Aihe on

yhteiskunnallisesti merkittava koska sen tarkoituksena parantaa lasten ja nuorten turvallisuutta.

Tydn aihevalintaan johti useana vuotena kaydyt keskustelut ensiaputoiminnan mahdollisista puut-
teista ja riskeistd. Raportoituja haittatapahtumia ei ollut koskaan sattunut, mutta oli jarkevaa lahtea
kehittdmaan toimintapoja jo nyt, kun mahdollinen riski on havaittu. Itsellani on leirin ensiavussa toi-
mimisesta kokemusta usealta kesalta. Opinndytetydn toiminnallisena tuotoksena on selkedt ja help-
pokayttdiset oppaat ensiavun henkildstén kayttddn. Oppaissa keskitytaan laakehoitoon ja hatden-
siapuun. Laadittuja ohjeita pystytdan myods hyodyntamadan tilaajan jarjestamissa muissakin tapahtu-
missa, kuten esimerkiksi turvallisuuskoulutuksissa. Lisaksi tyd on esimerkkina muilla samantyyppisille

tapahtumajarjestdjille siita, etta tamankaltainenkin ensiaputoiminta vaatii ohjeistusta.
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2 PALOKUNTANUORET

Suomessa on arviolta noin 7200 palokuntanuorta, jotka toimivat 445:ssd eri palokunnassa. Heita
kouluttaa ja ohjaa noin 1600 kouluttajaa. Palokuntanuorisotydn tarkoituksena on tarjota nuorille
harrastus, jossa he saavat valmiuksia ja taitoja kohdata erilaisia onnettomuus- ja hatatilanteita seka
ennaltaehkaista niiden syntymista. Lisdksi tavoitteena on saada nuoret kiinnostumaan palokunta-
tyosta niin, etta he tdysi-ikdisina siirtyvat palokunnan halytysosastoon, jossa he kurssien jdlkeen
osallistuvat palokunnan hélytystoimintaan. Yleensa palokunnan nuoriso-osasto kokoontuu viikoittain
harjoituksiin, joissa harjoitellaan ikatasolle sopivin keinoin esimerkiksi ensiapua, alkusammutusta

seka erilaisia yhteistyotaitoja. (Suomen Pelastusalan Keskusjarjesté 2017a.)

Tarkean osan palokuntanuoren koulutuspolusta muodostavat kesélla jarjestettavat palokuntanuorten
kesaleirit, joilla nuoret suorittavat palokuntanuorten koulutusjarjestelman mukaisia kursseja. Koulu-
tuksen lisaksi kesdleireilla nahdaan tuttuja seka kavereita muista palokunnista ja luodaan uusia ysta-
vyyssuhteita. Sosiaalisuus ja yhdessa tekeminen ovatkin yhta tarkeitd kokonaisuuksia kuin itse kou-
luttautuminen. Joka neljas vuosi jarjestetdan palokuntanuorten suurleiri, johon kokoontuvat koko
Suomen Palokuntanuoret kouluttajineen kerdten useimmiten noin 3500 palokuntalaista viikon ajaksi
leireilemaan. Suurleirien valissa alueelliset pelastusalan liitot jarjestavat omia alueellisia leirejaan,

joissa on alueesta riippuen 100-1000 henked. (Suomen Pelastusalan Keskusjarjesté 2017b.)

2.1  Itd-Suomen palokuntanuoret

Ita-Suomen palokuntanuoret on kolmen alueellisen pelastusalan liiton ja heidén alueella toimivien
nuoriso-osastotoimintaa pitavien palokuntien muodostama yhteis6. Siihen kuuluvat Pohjois-Savon
Pelastusalan Liitto, Pohjois-Karjalan Pelastusalan Liitto seka Etela-Savon Pelastusalan Liitto. Yhteison
tarkoituksena on yhdistaa eri aluiden toimijat seka mahdollistaa parempi yhteisty6 yli kunta- ja liitto-
rajojen. (Kari 2017-07-12.)

Itd-Suomen palokuntanuorten alueella jarjestetadn vuosittain useita erilaisia tapahtumia, joihin osal-
listujia on koko toiminta-alueelta. Naitd tapahtumia ovat erilaiset koulutuspaivat, kurssit seka yleis6-
tapahtumat. Suurin tapahtuma on vuosittain jarjestettéva kesaleiri. Viikon kestava leiri jarjestetdan
yleensd heindkuussa, ja sijainti vaihtuu joka vuosi, siten ettd jokainen mukana oleva pelastusalan-
liitto jérjestaa leirin omalla alueellaan joka neljas vuosi. Esimerkiksi vuonna 2017 palokuntanuorten
kesaleiri "Susiraja 2017” jarjestettiin Pohjois-Karjalassa Kiteella. Vuonna 2016 leiri oli Mikkelissa,
kantaen nimea "Eeppinen 2016”. Vuonna 2018 on jalleen aika koota koko Suomen palokuntanuoret
yhteen suurleirille Lohtajalle. (Kari 2017-07-12.)
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Ita-Suomen palokuntanuorten kesaleirin ensiapu

Kun yli 300 nuorta kouluttajineen kokoontuu pienelle alueelle telttamajoitukseen ja paivisin harjoitel-
laan palokuntataitoja, ei tapaturmilta ja sairastumisilta voida valttya. Tasta syysta leireille jarjeste-
tdan aina ensiapu, joka hoitaa lievat tapaturmat ja sairastumiset leirilla seka tekee hoidon tarpeen
arviointia mahdollisesta jatkohoitoon léhettamisesta. Leirin ensiavun toiminta ei ole standardoitua.
Ensiavun tarkoitus on siis antaa ensiapua pieniin tapaturmiin ja lieviin sairastumisiin seka suorittaa
hoidon tarpeen arviointia. Lisaksi leirildisten omia ladkkeita voidaan sailyttda vaadittavissa olosuh-
teissa kuten esimerkiksi jaakaapissa tai sdilyttda nuoren omia saanndllisesti otettavia laakkeita val-
votuissa olosuhteissa. Samalla seurataan, etta nuori ottaa ladkkeensa oikea-aikaisesti. Vakavissa ta-
paturmissa ja sairastustapauksissa turvaudutaan aina paikalliseen terveydenhuolto- ja ensihoito-or-
ganisaatioon. Mikali alueelle tarvitaan ensihoitoa, se aktivoidaan normaalisti hatédpuhelulla. Naissakin
tilanteissa joissa leirille joudutaan hélyttamaan ensihoito, leirin ensiavun henkildkunta osallistuu tar-
kedna osana auttamisen ketjun ensimmaisiin vaiheisiin toteuttamalla hataensiapua ja hoidon tar-
peen arviointia. (Kari 2017-07-12.)

Leirin ensiavussa tydskentelee padsaantoisesti terveydenhuollon ammattihenkil6ita, joilla tavallisim-
min on tyékokemusta ensihoidosta tai akuuttihoidosta. Kuitenkin joissain tilanteissa pdivystajind on
vain palokuntien ensivastekurssin suorittaneita henkilditd. Tama vaihtelu koulutustaustassa tuo
oman haasteensa tasalaatuisen palvelun tuottamiseen. Pdaosin on pyritty tilanteeseen, jossa joku
terveydenhuollon ammattilainen on aina takapaivystajana, jolloin kokemattomampi paivystdja voi
konsultoida kokeneempaa kollegaa vaikkapa haasteellisessa hoidon tarpeen arvioinnissa. Ensiavun
ladkevalikoima koostuu pelkastaan itsehoitovalmisteista, joista kayttéon ovat vakiintuneet tabletti-
muotoiset parasetamoli, ibuprofeiini, setiritsiiniladkkeet ja hydrokortisonildakevoide. Tassa opinnay-
tetyssa kasitelldan ainoastaan naita ladkeaineita ja niiden antamiseen kaytettavia antotapoja. (Ita-

Suomen palokuntanuoret 2017.)

Leirin ensiavussa on paljon kdynteja suhteessa leirin osallistujamaaraan. Esimerkiksi vuonna 2016
kdynteja oli 161 kappaletta, kun leirildisia oli noin 360. Suurta kdyntimdaraa voidaan kuitenkin pitda
positiivisena asiana, silla se kertoo kyseessa olevan matalan kynnyksen toimintaa. Matala kynnys
ensiapuun hakeutumisessa ennalta ehkdisee vakavimpien tilanteiden kehittymista, koska asioihin
pystytdan puuttumaan varhaisessa vaiheessa. Lasten ja nuorten kanssa toimiessa tulee ajatella,
ettei turhia kdynteja ole. Vuonna 2016 ladkitysta sai 34 prosenttia kavijoista, yleisin annettu laake oli

parasetamoli, jota kaikista laakityistd sai 75 prosenttia. (Itd-Suomen palokuntanuoret 2016.)
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Ensiapupaivystyksen jarjestamisen velvoitteet

Yleis6tapahtumassa jarjestettavalle ensiapupaivystykselle ei 16ydy yksiselitteisia ja suorasanaisia vel-
voitteita lakiteksteista, mutta sovellettavia lakitekstin osia I6ytyy ainakin pelastuslaista (2011) ja ko-
koontumislaista (1999). Pelastuslain (2011) kahdeksannessa pykaldssa todetaan “rakennuksen omis-
taja ja haltija, teollisuus- ja liiketoiminnan harjoittaja, virasto, laitos ja muu yhteisd ovat asianomai-
sessa kohteessa ja muussa toiminnassaan velvollinen ehkdisemaan vaaratilanteiden syntymista, va-
rautumaan henkildiden, omaisuuden ja ymparistdn suojaamiseen vaaratilanteissa ja varautumaan
sellaisiin pelastustoimenpiteisiin, joihin ne omatoimisesti kykenevat.” Tédman pykalan voidaan aja-
tella velvoittavan yhteison, téssa tapauksessa Itd-Suomen palokuntanuorten varautuvan tapahtu-
massaan mahdollisiin vaaratilanteisin, jarjestamalla ensiapupaivystys. Selkeda maardysta tai maari-
telmaa ensiapupaivystyksesta laissa ei kuitenkaan ole. Kokoontumislaista (1999) 16ytyy jopa pelas-
tuslakia painavampia velvoitteita tapahtuman jarjestajalle, silld sen seitsemadnnessatoista pykaldssa
velvoitetaan tapahtuman jarjestajaa huolehtimaan tilaisuuden yleisestd jarjestyksesta ja turvallisuu-
desta. Pelastuslain tavoin ei tédssakaan laissa millaan lailla maaritelld, kuinka tuosta osallistujien tur-
vallisuudesta tulisi huolehtia, mutta voidaan ajatella, ettd palokuntaleirin tyyppisessa tapahtumassa

on ensiapupaivystyksen jarjestéminen tarkoituksenmukainen keino.
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3 TURVALLISEN LAAKEHOIDON TOTEUTUS PALOKUNTANUORTEN KESALEIRIN ENSIAVUSSA

Terveydenhuollossa laakehoito on térkea osa potilaan hoitoa, ja siten sen turvallisuus on yksi tar-
keimmista potilasturvallisuuteen vaikuttavista tekijoistd. Hyvaa ja onnistunutta laakehoitoa voidaan
kuvata "T-T-T “-mallilla, jolla tarkoitetaan “turvallista, tehokasta ja taloudellista”. (Koskinen, Puirava,
Salimaki ja Ojala 2012, 46.) Kyseistd "T-T-T"-mallia voidaan hyddyntaa laakehoidon pohjana myds
terveydenhuollon ulkopuolisessa tai rajapinnoilla olevassa toiminnassa, kuten tdssa opinndytetydssa

palokuntanuorten kesaleirin ensiapupadivystyksessa ja siella annettavassa laakehoidossa.

Palokuntaleirinleirin ensiavussa kdytdssa olevat valmisteet ovat vakiintuneet vuosien saatossa tode-
tun tarpeen ja arvoidun varautumisen pohjalta. Vuosittaista hajontaa kuitenkin on ollut, mutta yhdis-
tavana tekijana on se, etta kdytdssa on ainoastaan itsehoitoldadkkeita. Poikkeuksen muodostavat
nuorella jo olemassa olevat reseptivalmisteet, jotka sdilytetadn ja annostellaan leirin aikana en-
siavussa. (Itd-Suomen palokuntanuoret 2017.) Padsdantdisesti leirin ensiavussa ei ldakita alle kou-
luikdisia. Mikali heitd on leirilla, he ovat sielld huoltajansa kanssa. Tilanteessa jossa alle kouluikaisella
lapsella ilmenee tarvetta laakitykseen, keskustellaan hanen ladkitsemisestdan aina ensin hanen huol-
tajansa kanssa ja ladkehoito toteutetaan yhteistydssa huoltajan kanssa. Tasta syysta tdssa opinnay-

tetydssa ei kasitella alle kouluikdisten lasten laakehoitoa.

3.1 Lasten ladkehoidon erityispiirteet

Suurin osa leirildisista on peruskouluikaisia lapsia, joten ladkehoidossa ja sen ohjeistamisessa on
huomioitava erittdin tarkasti lasten- ja nuorten ldadkehoidon erityispiirteet. Toteutuksessa tulee huo-
mioida ladkkeiden annosten koko ja annostiheys. Liian suuret annokset ja tiheat annosvalit altistavat
haittavaikutuksille, mutta toisaalta taas liilan pienet annokset tai liilan harvoin annettu ladke aiheuttaa

sen, ettei ladkkeen annolla saavuteta sen annolla tavoiteltua vastetta. (Nurminen 2012, 82-83.)

Lasten elimistdn toiminta on erilaista verrattuna aikuiseen, joten lasten ladkehoidossa on huomioi-
tava tiettyja erityispiirteitd, jotka liittyvat muunmuassa ladkeaineiden vaikutukseen elimistdssa ja
niiden poistumiseen elimistostd. Ladkeaineiden annosteluun tulee kiinnittad huomiota, silla lahes kai-
kissa laakkeissa on lasten annokset pienempia kuin aikuisten. Useimmiten ldakeannokset maaritel-
Iadn lapsen painon mukaan, joten lapsen painon selvittdminen tai arviointi ovat osa lasten ldadkehoi-
don toteuttamista. Lapsille Idakettd annettaessa tulisi olla aina saatavilla laakkeen valmisteyhteen-
veto, jossa on ilmoitettu oikea annostelu, mutta myds muut Iadkkeen antamiseen liittyvat erityispiir-
teet. (Saano ja Taam-Ukkonen 2013, 123-124.)

Itsehoitovalmisteiden kaytto oikeilla annoksilla on suhteellisen turvallista, mutta aina on mahdolli-

suus odottamattomalle reaktiolle Idakeainetta tai sen apuainetta kohtaan. Lapsilla tavataan aikuisia
useammin nimenomaan ladkkeiden apuaineita koskevia haittavaikutuksia, kuten allergisia reaktioita
(nokkosihottuma) ja ruoansulatuselimistdn reaktiot (ripuli). Aina ladkkeitd annosteltaessa on huomi-
oitava riski hengenvaaralliselle anafylaktiselle reaktiolle. (Saano ja Taam-Ukkonen 2013, 123-124.)

Anafylaksian tai muunkaan odottamattoman reaktion mahdollisuus on kuitenkin olemattoman pieni,
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silld kdytanndssa kaikki ladkittavat lapset ovat jo entuudestaan kdytténeet annettavia valmisteita.
Muun muassa Koski toteaa pro gradu tutkielmassaan, etta alle kouluikdisten lasten itsehoitovalmis-
teiden kayttd on tutkimuksesta riippuen jopa 98 prosenttia ikdluokastaan. Yleisin kdytetty ldakeaine
oli parasetamoli, jota kdytetadn maailmanlaajuisesti kivun ja kuumeen hoitoon lapsilla. (Koski 2012,
6-7.)

Ohjeistuksilla tulisi edistda ja kannustaa kivun varhaista ja riittavaa hoitoa. Tavoitteena on, etta kai-
kenlaiseen kipuun uskallettaisiin puuttua ja hoitaa sitd. Vaikka lasten kivun ladkehoito on edelleen
kovin vdhan tutkittua, on silti osoitettu, etta varsinkin lasten kivun varhainen hoito on hyvin merki-
tyksellistd. Kivun hoidon varhaisella aloituksessa ja riittavalla kestolla on vaikuttavuutta esimerkiksi

oireen voimakkuuteen, kestoon, kroonistumiseen ja luonnollisesti elamanlaatuun. (Howard 2004.)

3.2 Turvallinen ldakehoito ja annostelu

Voidakseen toteuttaa turvallista laakehoitoa jokaisen ladkehoitoon osallistuvan téytyy ymmartaa
oma osansa ja vastuunsa. Suurimmaksi osin vastuu turvallisesta ladkehoidosta on sen toteuttajalla,
eli henkildlld, joka annostelee tai antaa lddkkeen otettavaksi potilaalle. Hanen on ennen tuota tapah-
tumaa varmistuttava useista ladkehoidon turvallisuuteen vaikuttavista seikoista, kuten oikeasta aa-
keaineesta ja annoksesta suhteessa ladkarin maardykseen tai lddkehoito-ohjeeseen. Potilaan vastuu
ja velvollisuus on taas noudattaa hanelle annettuja ohjeita ladkkeiden kaytdstd, seka informoida
henkilokuntaa laakehoitoonsa mahdollisesti vaikuttavista tekijoistd kuten muista ladkityksista tai al-
lergioista. Kun kaikki ladkehoidon prosessiin osallistuvat henkilét ovat avoimia, valppaita ja tarkkaa-

vaisia on tuloksena “turvallista, tehokasta ja taloudellista” Iaakehoitoa. (Koskinen ym. 2012, 46—48.)

Tavanomaisin reitti annostella lIddkeaineita on suun kautta. Talléin puhutaan oraalisesta antotavasta
(per.os. tai p.o). Suun kautta annettaessa ladkeaine saavuttaa elimistén enteraalisesti eli ruoansula-
tuselimistdn kautta. Systeemisesti vaikuttavien laakkeiden imeytyminen tapahtuu ladkeaineesta ja
valmisteesta riippuen joko suussa, mahalaukussa tai vasta suolistossa. Suun kautta saatetaan an-

nostella myds paikallisesti vaikuttavia ladkeaineita, kuten narastysladkkeet. (Nurminen 2012, 21.)

Suun kautta otettavia lddkkeita voidaan annostella monissa erilaisissa muodoissa. Yleisin ja eniten
kaytetty ladkemuoto on tabletti. Tabletissa ladkeaine on yhdessa apuaineiden kanssa puristettu kiin-
teadn muotoon, joka nielldan nesteen kera. Ladkeaine vapautuu tabletista yleensa suhteellisen no-
peasti ja tavanomainen vaikutuksen alkuaika on n. puoli tuntia Iddkkeen nauttimisesta. Tableteista
on myos erilaisia sovelluksia, joissa ladkeaineen imeytymiseen on haluttu vaikuttaa esimerkiksi kal-
volla, joka hidastaa ladkkeen imeytymistd. Tallin puhutaan depot-tabletista. Ladkeaineen imeyty-
mista voidaan my0s nopeuttaa dispergoituvalla tabletilla, jolloin tabletti on herkasti nesteeseen liu-
keneva, eli se voidaan sekoittaa veteen tai liuottaa suussa. (Saano ja Taam-Ukkonen 2013, 197—-
201.)
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Ladkkeiden annostelu iholle

Laakkeita voidaan annostella myds iholle, jolloin vaikutustapa on joko paikallisesti tai systeemisesti.
Paikallisesti tavallisimpia iholle annosteltavia lddkkeitd ovat esimerkiksi allergisen ihottuman hoitoon
tarkoitetut voiteet. Tallin halutaan vaikuttavaa ainetta levittda juuri ongelmalliselle alueelle. Iholle
paikallisesti annosteltavista ja vaikuttavista laakkeista tapahtuu myods imeytymista elimistdon, joten
niiden sisaltamia lddkeaineita paatyy myds pienind madrind systeemiseen kiertoon. Iholle annostel-
lessa puhutaan parenteraalisesta eli ruoansulatusjarjestelman ulkopuolisesta annostelusta. (Saano ja
Taam-Ukkonen 2013, 215-216.)

3.2.2 Laakkeiden sailytys, kayttékuntoon saattaminen ja turvallinen annostelu

Turvallisen ldakehoidon tarkea osa-alue on laakevalmisteiden oikeaoppinen sdilytys, tarkastus, kasit-
tely seka annostelu. Naiden osa-alueiden huomioiminen kuuluu kaikille, jotka annostelevat Iaakkeita.
Laakeaineet voivat olla hyvinkin herkkia lampétilan tai muiden sailytysolosuhteiden muutoksille. Siksi
niita tulee aina sdilyttda valmistajan ohjeiden mukaan. Yleisimmin ldakevalmisteet sdilyvat parhaiten
kuivassa huoneenlammdssa (+15-25 astetta). Ladkeaineiden kasittelyn tulee aina olla aseptista, jo-
ten aina ennen ladkkeen jakoa tulee antajan desinfioida kddet. Mikali kasitelladn Iadkeainevalmis-
teita fyysisesti, eikd esimerkiksi pakkauksen lapi, tulee aina kayttda tehdaspuhtaita suojakasineita.
Aseptisuutta noudattamalla varmistutaan siita, ettei ladkeaine kontaminoidu esimerkiksi taudinai-
heuttajista. Ennen ladkkeen annostelua tulee myds varmistua, ettd lddkevalmiste on edelleen kelpoi-
nen eli etta se ei ole mennyt vanhaksi. Vanhaksi menneita ladkkeita ei saa koskaan annostella. Ladk-
keen viimeinen kayttdpadiva on usein merkitty pakkaukseen muodossa EXP. KK/VV, jolloin ldaketta
voidaan kayttad madraavan kuukauden viimeiseen paivaan asti madraavana vuonna. (Tokola 2015,
33-41.)

Ladkevalmisteet tulee aina sdilyttda alkuperdisessa pakkauksessa, josta ilmenee valmisteen kauppa-
nimi, laakkeen vahvuus, ladkemuoto, koostumus, antotapa seka pakkauskoko. Ladkepakkaukseen
on aina myods merkitty ladkkeen viimeinen kayttopaiva. Lisaksi ladkevalmisteen mukana tulee aina
erillinen pakkausseloste, johon on koottu ldadkkeen sdilyttdmiseen ja kayttdoon liittyvat ohjeet seka
muut varoitukset. Tama ohje tulee aina sailyttda yhdessa valmisteen kanssa alkuperdisessa laati-
kossa tai purkissa. Itsehoitovalmisteissa aikuisten annos on painettua valmisteen pakkaukseen,
mutta tarkemmat ohjeet annostukseen I6ytyvat mukana olevasta pakkausselosteen ohjeesta. (Nur-
minen 2008, 10-11.)

3.2.3 Vasta-aiheet

Jokaiselle l1adkeaineelle ja sen kayttdmiselle on olemassa vasta-aiheita. Vasta-aiheet ovat ominai-
suuksia laakkeen kayttdjdssa, jotka ovat este ladkkeen kdytdlle. Yleisimpid vasta-aiheita ovat allergia
ladkeaineelle tai ladkkeen apuaineelle sekda maksan- tai munuaisten vajaatoiminta. Suurin osa 1aak-
keistd metabolisoituu eli hajoaa maksassa tai munuaisissa, joten niiden toiminnan heikentyminen

aiheuttaa sen, ettda maksan- tai munuaisten vajaatoiminta on lahes jokaisen ldakeaineen vasta-aihe.
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Yleinen vasta-aihe on myds raskaus, jolloin vasta-aiheisuuden aiheuttaa se, etta aidin istukkaveren-
kierron kautta ladkeainetta kulkeutuu myos sikion verenkiertoon ja saattaa olla sille haitallista.
(Ylinen 2013.)

3.3 Laakehoidon seuranta ja kirjaaminen

Ladkehoidon kirjaaminen on tarkea osa turvallisen ldakehoidon toteuttamista. Kirjaamalla 1aak-
keenannot parannetaan niin potilasturvallisuutta kuin myds laakkeenantajan oikeusturvaa. Kirjauk-
sesta tulee aina kdyda ilmi véhintddn seuraavat asiat: potilas jolle Iadke on annettu; Iadke jota on
annettu; laakkeen maarad; antotapa seka kellon-aika. Myds muita oleellisesti asiaan liittyvia asioita
voidaan kirjata. Laakkeiden antokirjauksista on helppoa tarkastaa myds jalkikateen kunkin potilaan
saamat ladkehoidot. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 306-309).

My®ds leirin ensiavussa on tahan asti aina pidetty kaynneista kirjanpitoa, johon on kirjattu kavijan
nimi, palokunta, ikd, kdynnin syy, I6yddkset ja annetut hoidot (Ita-Suomen palokuntanuoret 2017).
Tietosuojaa koskeva lainsaddanto kuitenkin muuttuu toukokuussa 2018 niin, etta jatkossa henkil6-
tietorekisteria pitdvan taholle tulee lisaa velvollisuuksia ja vastuita (Oikeusministerié 2018). Tasta
syysta tulee ensiavun kirjanpitoa ja sen asettamia velvollisuuksia tarkastella tarkemmin ja luoda tar-
vittaessa lain edellyttdma henkildrekisteri. Tama opinnaytetyo ei kasittele tarkemmin henkildrekiste-

rin luomista.

3.4 Itsehoitoladkkeet

Itsehoitolddakkeet ovat ladkevalmisteita, joita myydaan apteekeista myds ilman lddkarin maaraysta
eli reseptid. Itsehoitoladkkeet ovat valmisteina tai vahvuudeltaan sen tyyppisia, etta niilla hoidetaan
helposti tunnistettavia ja oireiltaan lievia sairauksia, kuten paansarkyja ja flunssaoireistoja. Tarkoi-
tuksena on helpottaa naiden lievien sairauksien hoitoa, kun niiden hoitoon kaytettavat laakkeet ovat
yleisesti saatavilla apteekeista eikd ainakaan sairauden alkuvaiheessa vaadita ladkarissa kayntia.
Koska itsehoitovalmisteilla on tarkoitus hoitaa vain lievia sairauksia, ovat niiden pakkauskoot ja vai-
kuttavan aineen maara yleensa pienia, suhteessa reseptilld myytaviin vastaaviinkin valmisteisiin.
(Nurminen 2008, 10-11.)

Itsehoitoldakkeistd ja niiden kaytdsta on myds laadittu vuonna 2016 Kaypa hoito -suositus, minka
mukaan itsehoitovalmisteiden kayttd on useimmissa tapauksissa perusteltua ja turvallista oikein kay-
tettynd. Suosituksessa painotetaan kuitenkin, etta valmisteet on tarkoitettu vain lyhytaikaiseen kayt-
toon ja mikali [adkkeen kayttd venyy pitkdaikaiseksi, tulisi kdyda ladkarissa. Kuluttajalle suositellaan
myds kunkin ladkkeen kayttéohjeisiin huolellista perehtymista. (Itsehoitolddkkeet: Kaypa hoito -suo-
situs 2016).
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3.4.1 Parasetamoli

Parasetamoli alentaa kuumetta ja lievittda kipua. Tunnetuin kauppanimi on Panadol. Sitad pidetaan
hyvana seka turvallisena kipu-ja kuumelddkkeena kaikille, mutta erityisesti lapsille, vanhuksille seka
raskaana oleville. Parasetamolilla ei ole tulehdusta vaimentavaa vaikutusta kuten tulehduskipulaak-
keilld, mutta sen haitalliset vaikutukset munuaisiin ja ruoansulatuselimistdon ovat taas pienemmat
kuin tulehduskipuldakkeilla. Huomion arvoista on myds sen parempi siedettavyys astmaatikoilla. Pa-
rasetamoli on kuitenkin vahvasti maksatoksinen, mikali hoitoannos ylitetaan. Siksi sen annostelussa
tulee olla erityisen tarkka. Aikuisilla maksimipdiva annos on 4 grammaa, mutta lapsilla kerta- ja pai-
vittdisannos on riippuvainen lapsen painosta. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 571.)

Parasetamolia on kaytetty jo 1800-luvun lopulta ja silla tiedetadn olevan useita eri vaikutusmekanis-
meja. Useat tutkimusten ovat perehtyneet vaikutusmekanismeihin ja on todettu ettd, ne ovat osin
samoja kuin tulehduskipuldakkeilla kuten prostaglandiinien syntymisen esto seka COX-entsyymin
esto. Tastakadn huolimatta ei tulehdusta vaimentavaa vaikutusta saavuteta. Kuumetta alentavan

vaikutuksen uskotaan liittyvat keskushermoston [ammdnsaatelyyn vaikuttamiseen. (Paakkari 2013.)

Kaypa hoito -suosituksen mukaan, parasetamoli on tehokas kipuldake etenkin kiputiloihin, joissa ki-
putuntemusta ei aiheuta tulehduksellinen reaktio vaan esimerkiksi vamman aiheuttama kontuusio
kipu tai pdansarky. Parasetamolin kanssa tulee tarvittaessa kdyttaa tulehduskipuladketta, jolloin ki-
vun lievityksen on todettu olevan tehokkainta. Lisdksi tuki- ja liikuntaelin vammojen hoidossa tulee
muistaa myos ei ladkkeelliset hoitokeinot, kuten KKK hoito eli kylmd, koho ja kompressio vammautu-

neelle alueelle kuten esimerkiksi nyrjahtanyt nilkka. (Itsehoitoladkkeet: Kdypa hoito -suositus 2016.)

Esimerkkeja lasten parasetamolin annosteluannoksista itsehoitoldakkeena on esitettyna taulukossa
1. Kilojen mukainen kerta-annos kiloa kohti on 15 milligrammaa, ja se voidaan toistaa kolmesti pai-
vassa vahintaan kuuden tunnin valein. Vuorokautinen maksimiannos on 60 milligrammaa per kilo.
Annostelussa annos voidaan pyoristdaa lahimpaan saavutettavaan annokseen 50 milligramman tark-
kuudella saatavilla olevista valmisteista riippuen. (Ldaketietokanta 2017.) Kéytanndssa esimerkiksi
35 kiloisen henkildn laskennallinen annos on 525 milligrammaa, mutta on perusteltua annostella ha-

nelle 500 milligramman annos.

TAULUKKO 1. Parasetamolin annostelu painokilojen mukaan (Ladketietonkanta 2017.)

Paino (kg) Annos (mg)
25kg 375mg
30kg 450mg
35kg 525mg
40kg 600mg

Parasetamolilla ei ole yhteisvaikutuksia leirilld kaytdssa olevien itsehoitoldakkeiden kanssa. Yhteisvai-
kutusten mahdollisuus on kuitenkin olemassa, mikali ladkittavalla potilaalla on kaytéssa omia laaki-
tyksia. Naista tulee varmistua ennen ladkkeen antoa. Vasta-aiheita parasetamolilla on véhan, ehdot-

tomia ei ollenkaan. Parasetamolia ei kuitenkaan tulisi annostella itsehoitolaakkeend, mikali on
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tiedossa munuaisten- tai maksan vajaatoiminta tai yliherkkyys jollekin valmisteen apuaineelle. (Laa-
ketietokanta 2017.)

3.4.2 Ibuprofeiini

Ibuprofeiini on eniten kaytetty tulehduskipuladke, kauppanimista tunnetuin on Burana. Tulehduski-
puladkkeet puuttuvat tulehdustilassa muodostuvien prostaglandiinien tuotantoon ja ndin saavute-
taan kipua lievittavat, kuumetta alentavat ja tulehdusta parantavat vaikutukset. Ibuprofeiinia kayte-

taan laajalti tilapaisten kuume- ja kiputilojen hoitoon. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 570-571.)

Tulehduskipuladkkeiden kayttéon liittyy haittavaikutusten riski, joista yleisimpia ovat ruoansulatuska-
navan, keuhkojen, sydamen ja munuaisten ongelmat. Lyhytaikaisessa kdytdssa haittavaikutukset
ovat kuitenkin harvinaisempia ja kohdistuvat lahinna ruoansulatuselimiston oireisiin joita voivat olla
narastys, pahoinvointi, vatsakipu ja ripuli. Pitkdaikaisessa kdytdssa myts mahahaavan riski on ko-
honnut. Keuhkoihin kohdistuvat haittavaikutukset johtuvat tulehduskipuldakkeiden taipumuksesta
supistaa keuhkoputkia astmaatikoilla. Tatd ilmenee noin 10-20 prosentilla astmaatikoista. (Saano ja
Taam-Ukkonen 2014, 570-571). Vaikutus keuhkoputkiin tulee aina huomioida, mutta suhteessa tu-
lehduskipuladkkeiden kayttéon on raportoidut haittavaikutukset vain noin 1 promillen luokkaa kayt-
tajistd, ruoansulatuselimiston oireita raportoidaan olevan 10-30 prosentilla tulehduskipuladkkeiden

kayttajistd. (Helin-Salmivaara 2016.)
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Haitta-vaikutuksista huolimatta ibuprofeiini puolustaa paikkaansa jo pelkdstdaan tulehdusta vaimenta-
van vaikutuksensa vuoksi, mita ei esimerkiksi parasetamolilla saavuteta. Lisaksi tutkimusten mukaan
ibuprofeiinilla saavutetaan parempi kivun hoidon tulos lasten ja nuorten traumaattisten tuki- ja lii-
kuntaelin vammojen kivun hoidossa, kuin verrokkina olleilla parasetamolilla tai kodeiinilla. Paras tu-
los kuitenkin saavutetaan yhdistelmahoidolla, jossa kdytetdadan parasetamolia ja ibuprofeiinia yhta

aikaa suositelluin annoksin. (Clark, Plint, Correl, Gabory ja Passi 2007).

Ibuprofeiinilla ei ole haitallisia yhteisvaikutuksia leirilld kdytettavien ladkevalmisteiden kanssa. Ibu-
profeiinin oikea annostelu lapsilla on 10 milligrammaa painokiloa kohti kerta-annoksena ja maksimi
vuorokausiannos on 30 milligrammaa per kilo. Aikuisilla kerta-annos on kasikauppaldakkeena kdytet-
tdessa 400 milligrammaa ja maksimi vuorokausiannos 1200 milligrammaa. (Pharmaca Fennica

2017). Esimerkkeja itsehoitoannoksista lapsilla on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Ibuprofeiinin annostelu painokilojen mukaan (Pharmaca Fennica 2017.)

Paino (kg) Annos (mg)

25kg 250mg
30kg 300mg
35kg 350mg
40kg 400mg

3.4.3 Setiritsiini

Histamiini on elimistdn valittajaaine, joka sitoutuessaan H! reseptoriin aiheuttaa allergisia oireita,
kuten kutinaa. Antihistamiiniryhman laakkeilld, kuten setiritsiinilld vaikutetaan, histamiinin sitoutumi-
seen reseptoriin. Histamiini toimii siis salpaajana eli agonistina. (Nurminen 2013, 189-191.) Setirit-
siinid kutsutaan usein vasyttamatomaksi antihistamiiniksi ja sitd myydaan useina erinimisind itsehoi-
tovalmisteina. Tunnetuimpia ndista ovat Histec ja Zyrtec. Silla voidaan hoitaa erilaisia allergisia oi-
reita kuten kutina, ihottuma, nena- ja silmdoireet. Allergikot joutuvat usein kdyttdmaan valmistetta
pitkidkin aikoja, jopa kuukausia eikd pidempiaikaisesta kdyttsta ole raportoitu haittoja. Vaikka puhu-
taan vasyttamattomasta antihistamiinista, niin vasymysoireet ovat mahdollisia, varsinkin isommilla

annoksilla. (Paakkari, Paakkari ja Forsell 2016).

Setiritsiilla on lievittava vaikutus hyttysten pistojen aiheuttamaa kutinaan normaalilla kdyttéannok-
sella (Salava 2016). Leiriolosuhteissa on mahdollisuus saada normaalia enemman hyttysen pistoja
joten hyttysenpistot ovat setiritsiinin kayttéaihe leirilld. Allergiaa sairastavat henkildt ovat usein va-
rustautuneet itse oman allergiansa hoitoon tarvittavin ladkkein. Vasta-aihe itsehoito annostuksella
on ainoastaan munuaisten vajaatoiminta. Yhteisvaikutuksia ei ole raportoitu. Annosteluohje on aikui-
sille ja yli 12-vuctiaille 10 milligrammaa kerran vuorokaudessa ja 6-12 vuotiaille 5 milligrammaa 1-2

kertaa vuorokaudessa. (Paakkari ym. 2016).
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3.4.4 Hydrokortisoni voide

Hydrokortisoni-voiteet on tarkoitettu allergisten ihottumien ja esimerksi auringon polttamien ihoalu-
eiden paikalliseen hoitoon, se lievittaa myds hydnteistenpuremien aiheuttamia paikallisia reaktioita.
Itsehoitovalmisteiden vahvuudet ovat 0,5-2,5 prosenttia, jolloin voiteen vaikutusmekanismi perustuu
kortisonin vaikutukseen hillita paikallista tulehdusta estéamallad tulehduksellisten valittaja aineiden
vapautumista soluista ja estamalla tulehtuneiden solujen kulkeutumista ihoon. Tata vahvemmilla,

reseptilld maarattavilla valmisteilla on myds muita vaikutusmekanismeja. (Hannuksela-Svahn 2013.)

1-prosenttinen valmiste on itsehoitovalmisteena useimmiten riittdva ja se on myds turvallinen lap-
sille. Akuuteissa ja tuoreissa tilanteissa kannattaa voidetta annostella iholle kaksi kertaa pdivassa,
yllapitohoidossa yksikin paiva annos on riittdva. Annostelussa kateva muistisaanté on, ettd kayttajan
sormenpaan kokoinen voidemaara riittdaa hanen kdammenensa kokoisen alueen voiteluun. (Hannuk-
sela-Svahn 2013.) Kuvassa 2 on havainnollistettu muistisadnnon tarkoittamaa sormenpaankokoon

verrattavaa voidemaaraa.

Kortisonivoiteen sailytyksessa ja kaytéssa on huomioitava sen sdilyvyys avattuna. Se on useimmiten
3kk, joka tulee kuitenkin varmistaa kunkin voiteen tuoteselosteesta. On hyva tapa kirjata avattuun

ladkevoiteeseen tussilla paivamaara, jolloin voide on ensimmaisen kerran avattu. (Tokola 2015 40.)
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KUVA 2. Sormenpdadmitta voiteen annostelussa (Terveyskirjasto 2009.)
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4 HATAENSIAVUN MERKITYS JA TARKEIMMAT HATAENSIAPUTOIMENPITEET

Kun ihminen &killisesti sairastuu tai joutuu tapaturman uhriksi ja tarvitsee avukseen muita ihmisia
seka terveydenhuollon palveluita, sanotaan etta hantd auttaa hoitoketju. Hoitoketjun muodostavat
useat eri toimijat, aina tavallisista kansalaisista viranomaisiin. Hatdensiapu ja sen antajat ovat ketjun
alkupaassa sen ensimmainen tai toinen lenkki riippuen, missa vaiheessa tehdaan hatapuhelu. Joka
tapauksessa hatdensiavulla ja sen suorittajilla on erittdin merkityksellinen rooli potilaan selviytymisen
ennusteen suhteen, varsinkin kun ajatellaan vakavia sairastumisia ja vammautumisia. (Kuisma,
Holmstrém, Porthan, Nurmi ja Taskinen 2015 32-33.) Talldinen samanlainen auttamisen ketju kdyn-
nistyy myos leirildisen sairastuessa vakavasti leirin aikana. Taman opinndytetyon tavoitteena on oh-

jeistuksen avulla parantaa ja tehostaa auttamisen ketjun ensimaisten osien toimintaa.

Hatdensiapua ovat toimet, joilla autetaan sairastunutta valittémasti ja padsaantoisesti ilman merkit-
tavia apuvdlineita tai laitteita. Naita toimia voivat olla esimerkiksi elottomalle annettu peruselvytys
tai tajuttoman kdantdminen kylkiasentoon. Myds hatapuhelun suorittaminen lasketaan yleensa hata-
ensiaputoimeksi. On hyva huomioida, ettad jokainen kansalainen on lain nojalla velvoitettu antamaan
oman osaamisensa rajoissa apua hadassa olevalle. Maarayksia auttamisvelvollisuuteen on useissa
laeissa, mutta selkeimmin velvollisuudet kayvat ilmi pelastus- ja tielikennelainsaadanndssa. Esimer-
kiksi pelastuslaki (2011, § 28) velvoittaa kaikki kansalaiset aloittamaan pelastustoimet sattuessaan
onnettomuuspaikalle. Sama laki asettaa myds ilmoitusvelvollisuuden onnettomuudesta tai sen
uhasta. Jokaisen kansalaisen on rangaistuksen uhalla annettava omien tietojen ja taitojensa mu-

kaista apua onnettomuuden uhreille ja pyrittdva ehkdisemaan lisdonnettomuuksia.

4.1  Peruselintoiminnot ja ensiarvio

Voidakseen antaa laadukasta hatdensiapua, on tarkeda ymmartaa ihmisen peruselintoiminnot ja
niitd uhkaavien hairididen seuraukset. Ihmisella on kolme peruselintoimintoa, joiden tutkimiseksi ja
arvioimiseksi on olemassa useita erilaisia toimintamalleja. Ensiarvion tekemisessé kannattaa kayttaa
ennalta harjoiteltua ja strukturoitua mallia, jossa toimenpiteet tehddan aina samassa jarjestyksessa.
Kayttokelpoisin ohjattu ensiarvion tekemisen toimintamalli on ns. "ABCD"-malli, jossa jokaisella kir-
jaimella on ennalta madaritelty tarkoitus ja potilasta tutkiessa nuo kirjaimet seka niiden tarkoituksen
lapikdymalla saadaan riittdva kuva potilaan peruselintoiminnoista tai niiden hairidista. Kirjanten mer-

kitys ja tehtavat toimet on esitelty ytimekkaasti seuraavassa kappaleessa.

A= Airway eli ilmatie. Onko potilaan ilmatie avoin? Tarvittaessa aukaistaan ne. Tama korostuu eten-
kin tajuttomilla ja elottomilla potilailla. Tajuissaan olevalla ja juttelevalla potilaalla ilmatie on auki,

mutta voi olla silti uhattuna.
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B= Breathing eli hengitys. Toinen kohta on suora jatkumo ensimmadisessa kohdassa tutkitulle ilma-
tielle. Kun ilmatie on varmasti auki, arvioidaan hengitys: hengittdakd potilas? Mikali han ei hengita

niin kyseessa on eloton potilas, jonka elvytystoimet on aloitettava valittdmasti. Mikali potilas kuiten-
kin hengittda, niin hengitystydn laatua voidaan pikaisesti pyrkia arvioimaan: Onko hengitys nopeaa

tai hidasta? Onko hengitystyo vaikeutunutta?

C = dirculation eli verenkierto. Kolmannessa kohdassa pyritdan arvioimaan potilaan verenkierron
tilaa: tuntuuko potilaan pulssi ranteesta tai kaulalta ja onko se nopea, hidas vai normaali? Myds esi-
merkiksi ihon l[ampétila ja mahdollinen hikisyys kertovat verenkierron tilasta. Kylmanhikinen iho ja

huonovointinen tai kivulias potilas on aina merkki potilaan kriittisesta tilasta.

D= Disability eli tajunta. Tajunnan arvioiminen on viimeinen kohta peruselintoimintojen ensiarviossa.
Tajunnan tasosta pyritédan selvittdmaan ensin se, onko potilas tajuissaan vai tajuton. Tajuttoman
potilaan kohdalla on syyta selvittaa vield, reagoiko hdan mitenkaan kipuun. Eli potilaalle tuotetaan
kipua esimerkiksi hieromalla rintalastaa ja havainnoidaan reagoiko han siihen mitenkaan. Mita voi-
makkaammin potilas kipuun reagoi, sita parempi tilanne on. Mikali potilas on tajuissaan, pyritadn

selvittdmaan, onko hanen tajuntasa normaali vai kenties sekava.

(Alanen, Jormakka, Kosonen ja Saikko 2016, 20-24.)

4.1.1 Ilmatie ja hengitys

Ihmisen hengitystiet jaetaan yleensa kahteen eri osaan, yla- ja alahengitysteihin. Ylahengitystiet
koostuvat nendontelosta, suuontelosta ja nielusta. Alahengitystiet taas kasittavat kurkunpaan, henki-
torven seka keuhkoputket. (Bjdlie, Haug, Sand, Sjaastd ja Toverud 2010, 300-303.) Hengitysteiden
auki pysyminen ja normaali toiminta on edellytyksena hyvalle ja riittdvalle hengitykselle. Ilmatien
avonaisuutta voivat uhata esimerkiksi vierasesineet, turvotus, eritteet seka lihaksiston liiallinen relak-

soituminen (Castrén ym. 2012, 262.)

Hengityksen avulla elimistd saa tarvitsemaansa happea ja luovuttaa pois elimistéstd hapen palamis-
tuotteena syntyvaa hiilidioksidia. Hengityksen toimiessa normaalisti ihmisen ei tarvitse kiinnittaa sii-
hen huomiota vaan se on automaatio, jota ohjaa keskushermosto. Mikali hengitysty6 jotenkin hai-
riintyy tai vaikeutuu niin elimistéa uhkaa akuutisti hapenpuute. Hapenpuute eli Aypoksia johtaa no-
peasti elimiston hatdtilaan ja lopulta elottomuuteen. (Bjdlie ym. 2010, 300-303.) Hengityksen ol-
lessa normaalia aikuinen ja kouluikdinen hengittaa 12-20 kertaa minuutissa, eika hengittémiseen ei
tarvitse kayttaa erityisen suurta voimaa tai apuhengityslihaksia. Normaalista hengitystydsta ei myos-
kdan kuulu ylimaaraista tai voimakasta aanta. Kaikki vinkunat, pihinat ja rohinat viittaavat hengityk-
sen olemassa olevaan tai uhkaavaan ongelmaan. Se etta potilas kykenee keskustelemaan normaa-
listi hengastymatta, on merkki hyvasta ja normaalista hengityksesta. Mikali taas potilas jaksaa puhua
vain yksittdisia sanoja, voidaan puhua jo hengityksen vaikeutuneen merkittavasti ja vaativan toimen-
piteitd. (Castren ym. 2012, 260-265.)
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4.1.2 Verenkierto

Verenkierron tarkoituksena on kierrattéa verta koko elimistéén. Veri toimii elimiston tarvitsemien
aineiden kuten hapen kuljetusreittind. Verenkiertoa avulla mika tahansa aine levida alle minuutissa
koko elimistddmme, on kyseessa sitten tarpeellinen tai myrkyllinen aine. Verenkiertoelimistdomme
koostuu siis pumpusta eli syddmesta ja putkistosta eli verisuonista. Sydédmen syke yllapitaa veri-
suonissa jatkuvaa verenvirtausta minka voimme havaita tunnustelemalla valtimon pulssia (arteria

radialis) ranteesta tai kaulalta (arteria carotis). (Bjdlie ym. 2010, 220-221.)

Verenkiertoamme voivat uhata useat eri ongelmat. Vanhemmalla vaestélla verenkierron hairiot liitty-
vat usein sydamen toiminnan erilaisiin hdiridihin, kuten sydamen sepelvaltimoiden ahtautumisesta
johtuva sydanlihaksen hapenpuute, erilaiset rytmihairidt seka naista johtuvat sydéamen pysahdykset.
Nuoremmilla yleisempi uhka voi olla esimerkiksi hapen puute hukkumisen seurauksena tai voimak-
kaasta verenvuodosta johtuva verivolyymin puutos; ndma molemmat johtavat lopulta myés syda-

men pysahtymiseen. (Castren ym. 262-263.)

4.2  Elottomuus ja peruselvytys

Elottoman ihmisen sydan on pysahtynyt eika han hengita normaalisti. Elottomuus on tila, jossa ihmi-
nen on periaatteessa kuollut, mutta varhainen elottomuuden toteaminen ja peruselvytyksen aloitta-
minen voivat palauttaa verenkierron. Elottomuuden aiheuttajia ovat sydamen rytmihairiét, hapen-
puute ilmatie-esteen vuoksi, myrkytys seka vakavat vammat. (Castren ym. 2012, 262—-265.) Elotto-
man ihmisen kohdalla puhutaan American Heart Association lanseeraamasta " Chain of Survival’ -
kasitteestd eli ketjusta, joka johtaa elottoman potilaan selviytymiseen. Ketju koostuu maallikoiden
antamasta hataensiavusta ja ammattilaisten antamasta akuuttihoidosta. Sen tarkeimmat ja ensim-
maiset lenkit ovat maallikoiden osalta varhainen elottomuuden toteaminen, avun hdlyttdminen seka

laadukas peruselvytys. (American Heart Association 2014.)

Pamela Hiltunen (2016) on kasitellyt vaitoskirjassaan laajalti sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa elot-
tomuutta ja sen toteamista. Tehokkain keino vaikuttaa elottoman henkilén ennusteeseen on tunnis-
taa elottomuus ja aloittaa laadukas peruselvytys seka aktivoida paikallinen ensihoitojarjestelma ha-
tapuhelulla numeroon 112. Nopea tunnistaminen ja laadukas peruselvytys ovat keskitssa riippu-
matta siitd, onko potilasta ensimmaisten hetkien aikana hoitamassa maallikot vai ammattilaiset. Ma-
teriaalina Hiltunen on kayttanyt FinnResusci-tutkimusta, mistd kdy ilmi muun muassa se, ettd vain
noin puolet elottomista henkildista sai peruselvytystd vuonna 2012. Tutkimus tuo esille myds sen
tosiasian, etta vain noin 30 prosenttia elottomista henkildista selvida kotiin sairaalasta. (Hiltunen
2016.)
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On selkeda, ettd elottomuuden toteamisessa ja varsinkin peruselvytyksen antamisessa on selkeita
puutteitta. Ndiden samojen asioiden parantamiseen tartutaan myos elvytyksen Kdypdhoito-suosituk-
sessa vuodelta 2015. Suosituksessa nostetaan vahvasti esille myds koko ajan yleistyvét ns. maallik-
kodefibrillaattorit joilla kdytanndssa jokainen kansalainen voi toteuttaa peruselvytystd, johon liittyy

myds varhainen defibrillaatio. (Elvytys: Kaypa hoito-suositus 2016.) Kuviossa 1. on esitetty elotto-

muuden toteamiseen johtava tilanarvio ja vaadittavat toimenpiteet.

Ei hengita

KUVIO 1. Tilanarvion aloittaminen ja elottomuuden toteaminen (Alanen ym. 2016, 20-24.)



22 (65)

4.2.1 Tunnistaminen

4.2.2 Painelu

Laadukas ja tuloksellinen peruselvytys ldhtee siitd, ettd eloton henkilé tunnistetaan nopeasti ja akti-
voidaan myds ensihoitojarjestelma hatapuhelun suorittamisella viiveettd. Elottoman potilaan tunnis-
tamiseen ei tulisi kdyttaa aikaa kuin maksimissaan 10 sekuntia. Tuossa ajassa henkil6a heratelldan
puheella ja ravistelemalla ja mikali han ei heraa, arvioidaan hengittagkd henkild normaalisti. Mikali
hengitysta ei havaita, tulisi elvytys aloittaa valittémasti. Pulssia ei tule yrittda tunnustella, sen haas-

teellisuuden vuoksi. (Elvytys: kdypa hoito-suositus 2016.) Kuvassa 3 esitetdan hengitystien avaami-

nen.

KUVA 3. Hengitystien avaaminen (Pohjola 2018-01-12.)

Peruselvytyksen tarkein osuus on painelu, silld kyetaan kierrattamaan elimistdssa jo valmiiksi olevaa
happea. Tuon hapen on arvioitu riittdvan elimistén ja varsinkin aivojen hapen saantiin 5-10 minuu-
tiksi. Painelun tavoitteena on aiheuttaa rintaonteloon paine-eroja, minka vaikutuksesta sydamen
kammiot pusertuvat tyhjiksi lahettaen niihin kertyneen veren verisuonistoon. Laadukkaalla painelulla
voidaan saavuttaa noin 25 prosenttia sydamen normaalista virtauksesta. (Jantti 2011.) Yhdysval-
loissa vuonna 2010 tehdyn usean eri tutkimuksen meta-analyysista esimerkiksi kdy ilmi, ettd hata-
keskuspdivystdjan ohjeistama pelkka paineluelvytys ohjeistus nostaa potilaan selviytymisen mahdol-
lisuutta 2,4 prosenttia. Tama on merkittdva nousu, kun kokonaisselviytyminen on kyseisen meta-

analyysin aineiston mukaan 24 prosenttia. (Hipfl, Selig ja Nagele 2010.)

Painelu aloitetaan paljastamalla potilaan rintakeha ja asettamalla kdmmen keskelle rintakehaa. Toi-
nen kammen asetetaan rintakehalld olevan kdmmen paalle ja aloitetaan painamaan rintakehaa kohti
selkarankaa. Painelun oikea syvyys on n.

oin 1/3 rintakehan syvyydestd. Painelun taajuus tulisi pitaa tasolla 100-120 kertaa minuutissa, jotta
saadaan aikaiseksi riittava keinotekoinen verenkierto. Painelussa on syyta kiinnittda huomiota myoés
siihen, etta rintakehd vapautuu painelun yhteydessa, ndin varmistetaan, etta sydamen kammiot paa-

sevat tayttymaan verestd. Painelun tulisi olla mahdollisimman keskeytymatonta, silla lyhyenkin tauon
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aikana menetetaan se verenpaine mika laadukkaalla painelulla on saatu aikaiseksi. Elottomuuden
aikana eniten vaurioita karsivat aivot. Niiden riittdvan verenkierron takaavan verenpaineen saavutta-
minen kestad painelutauon jalkeen aina vahintdadn minuutin. Laadukas paineluelvytys on siis oikeaan
tahtiin tehtyd, riittavan syvaa mutta kuitenkin rintakehan vapauttavaa seka keskeytymatonta. Erityi-
sen tarkeda on myo6s muistaa, etta mikali mahdollista tulisi painelijaa vaihtaa kahden minuutin va-

lein. (Elvytys: Kaypa hoito-suositus 2016.) Kuvassa 4 on esitetty paineluelvytyksessa tavoiteltava

asento ja painelupaikka.

KUVA 4. Oikea paineluasento ja paikka (Pohjola 2018-01-12)
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4.2.3 Puhalluselvytys

Puhalluselvytyksessa elvyttaja asettaa suunsa elvytettdvan suulle ja puhaltaa omista keuhkoistaan
ilmaa elvytettavan keuhkoihin noin yhden sekunnin ajan. Oikea voimakkuus saavutetaan, kun poti-
laan rintakehd kohoaa. Ennen puhaltamista tulee varmistua, ettd potilaan ilmatie on avoin eika
suussa ole esimerkiks oksennusta. Puhaltaminen ei ole valttamatontd, koska elimistolld on olemassa
happea verenkierrossa varantona ja toimenpiteend puhaltaminen on painelua haastavampi seka
usein auttajien mielesta vastenmielinen. Mutta mikali puhaltamisen osaa suorittaa, niin se on jarke-
vaa ottaa paineluelvytyksen rinnalle. Mikali puhallus liitetddn peruselvytykseen, on painelun ja puhal-
luksen suhde 30:2. Eli 30 painalluksen jdlkeen annetaan kaksi puhallusta ja taas painelua kolmekym-

menta kertaa. (Elvytys: Kdypa hoito-suositus 2016.)

4.2.4 Puoli-automaattinen defibrillaattori

Puoli-automaattinen defibrillaattori eli “maallikkodefibrillaattori” on myds sydaniskuriksi kutsuttu
laite. Se kykenee sdhkovirralla pysayttamaan sydamessa mahdollisesti kaynnissa olevan rytmihairion
ja ndin mahdollistaa sydédmen normaalin sahkdisen toiminnan palautumisen. Kaytettdessa puoliauto-
maattista defibrillaattoria kytkentaan laitteeseen virta-napista virta, jonka jdlkeen laite antaa suo-
meksi toimintaohjeet. Potilaan paljaalle rintakehalle liimataan elektrodit, jonka jalkeen laita analysoi
potilaan sydamen rytmin. Mikali se tunnistaa nopean kammiotakykardian tai kammiovarinan, ilmoit-
taa se “iskua suositellaan” ja latautuu. Kun laite on valmis antamaan defibrillaation, sen iskunappiin
syttyy valo ja elvyttdjien taytyy painaa napista antaakseen sahkévirta sydameen. Iskun jalkeen elvy-
tys jatkuu normaalisti. On myds mahdollista, ettd potilaan sydamessa ei ole sahkéista toimintaa eli
puhutaan asystolerytmista. Tuolloin defibrillaatiosta ei ole hydtya ja laite kdskee jatkaamaan elvy-

tysta. Laite analysoi sydamen rytmin 2 minuutin valein. (Elvytys: Kdypa hoito-suositus 2016.)

Maallikkodefibrillaattorit ovat yleistyneet rdjahdysmaisesti vimeisen kymmenen vuoden aikana ja
niitd voi havaita hyvin useista julkisista tiloista. Julkisissa tiloissa defibrillaattori on yleensa merkitty
kuvassa 3. esitetylla opastekilvelld. Palokuntanuorten kesaleireilld defibrillaattoreita on vaihtelevasti
saatavilla. Maallikkodefbrillaattori saattaa kuulua leirin jarjestyspaikan kiinteddn kalustoon esimer-
kiksi koulukeskuksissa. Lisdksi palokuntien ensiavaste kalustoon kuulluu maallikkodefibrillaattori, jo-
ten useimmiten sellaisen mukana laite on leirialueella. Ensivasteyksikké on kuitenkin leirin aikana

normaalisti halytettavissa, joten sen paikallaolo ei ole taattua.
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KUVA 4. Maallikkodefibrillaattorin kyltti (Ilcor 2018)

4.2.5 Lapsen elvytyksen erityispiirteet

Lapsen elottomuus on erittdin harvinainen tilanne varsinkin, kun kasitelladn imevaisian ylittaneita
lapsia. Elvytyksen Kaypa hoidossa maaritelldan lapseksi alle murrosikdinen, joten lasten elvytysohjei-
den piiriin kuuluvia lapsia on leirillakin paljon. Lapsen elottomuus johtuu useimmiten hapenpuutteen
aiheuttamasta sydanpysahdyksesta. Hapenpuutteen aiheuttajia ovat esimerkiksi hukkuminen, vieras-
esine hengitysteissa tai kuristuminen. Sydanperaiset syyt tulevat yleensa kyseeseen Iahinna synnyn-
ndistd sydanvikaa sairastavien lasten kohdalla. Muita elottomuuden syita voi olla myds sahkoiskut

seka erilaiset myrkytykset. (Elvytys: Kaypa hoito-suositus 2016.)

Koska useimmiten elottomuuden aiheuttaja on hapenpuute, aloitetaan lapsen elvytys viidelld puhal-
luksella, minka jalkeen painelurytmi on 15:2 eli 15 painelua ja 2 puhallusta. On myds sallittua elvyt-
taa 30:2 rytmilld kuten aikuista ja maallikoita ndin neuvotaan tekemaankin. Kun lapsen elottomuus
todetaan, elvytys tulisi aloittaa siis heti viidella puhalluksella ja myds jatkaa elvytysta noin yhden
minuutin ajan ennen kuin tehdaan hatailmoitus. Tama ohje on siis pateva, mikali auttajia on yksi tai
kaksi ja perustuu siihen, ettd nopea elvytyksen aloitus voi lapsella jo minuutissa palauttaa elintoi-
minnot. Luonnollisesti jos auttajia on enemman kuin kaksi, on tarkoituksenmukaista tehda hatapu-
helu viivytyksetta. (Elvytys: Kaypa hoito-suositus 2016)

Neuvovaa eli maallikkodefibrillaattoria voidaan kayttaa lapsen elvytyksessa normaalisti. Mikali kdy-
tossa ei ole lapsille tarkoitettuja elektrodeja, asetetaan aikuisten elektrodit anterior-posteriorisesti.
Kuvassa 5 on esitetty etu-takapuoli asettelu eli elektrodit asetetaan selkdan ja rintakehalle. Defibril-
laation tarve lapsen elvytyksessa on epatodenndkéinen, mutta ainakin defibrillaattori ohjeistaa elvy-
tysta. (Elvytyksen Kdypa hoito-suositus 2016)



4.3

26 (65)

KUVA 5 Defibrilointielektrodien asettaminen lapselle etu-takapuoli mallin mukaisesti (Aedexpert s.a.)

Potilaan kohtaaminen, tajuttomuus ja kylkiasento

Kun kohdataan henkild joka esimerkiksi makaa maassa, on syyta selvittda, onko hanella kaikki kun-
nossa. On oman turvallisuuden vuoksi jarkevaa pyrkid herattamadn hanen huomionsa muutaman
askeleen paasta puheella. Mikali hén ei puheelle reagoi, tulee varovasti ravistella hanta. Mikali han ei
ravisteluun reagoi, tulee valittdmasti varmistua, siitd hengittaakd han eli onko kyseessa tajuton vai

eloton henkild. Mikali kyseessa on tajuton, kdannetaan hanet kylkiasentoon.

Tajuttomuudella tarkoitetaan tilannetta jossa henkildn tajunnantaso laskenut niin, ettd henkilé on
tiedottomassa tilassa eika kykene siita itse herddmaan. Tajuttomuus ei ole koskaan itsendinen sai-
raus vaan sen taustalla on aina jokin muu sen aiheuttava sairaus tai vamma. Yleisimpid tajuttomuu-
den aiheuttajia ovat erilaiset aivotapahtumat, myrkytykset seka verenkierron hairiét. Tajuttomuus on
aina vakava asia silld se uhkaa peruselintoimintoja, varsinkin vapaa hengitystie on uhattuna. Tajut-
toman henkild kohdatessa tulee aina ryhtya valittémasti toimenpiteisiin. Ensimmaisena tulee suorit-
taa hatapuhelu ja sen jdlkeen tajuton pyritaan kaantamaan kylkiasentoon. Kylkiasento on parasta
ensiapua, mitd maallikko voi tajuttomalle antaa silla se vahentdad huomattavasti avoimen hengitys-

tien menettamisen riskia. (Kuisma ym. 2015 292-293.)

Kylkiasennossa potilas kdannetdan hanen vasemmalle kyljelleen, niin ettd hanen oikea jalkansa on
koukussa ja oikea kasi tuodaan posken alle. Kun potilas on kyljelldan, avataan hdnen hengitystiensa
kohottamalla leukaa. Taman jalkeen on tarkead varmistua ja myos tarkkailla potilaan hengitysta.
Kylkiasennossa tajuttoman kieli ei paase valumaan nieluun ja ndin uhkaamaan hengitystieta eika
mydskadn mahdollinen oksennus jaa suuonteloon, vaan valuu suusta pois. Kuvassa 6 on henkild kyl-

kiasennossa ja hanen hengitysteitddn avataan seka tarkkaillaan.
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KUVA 6 Kylkiasento ja hengitystien avaaminen (Pohjola 2018b.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli suunnitella seka luoda ladkehoito- ja hataensiapuoppaat Ita-Suo-
men palokuntanuorten kesaleirin ensiavun kayttéon. Ohjeiden tavoitteena on parantaa lddkehoidon
turvallisuutta ensiaputoiminnassa seka parantaa henkiléston valmiuksia reagoida dkillisiin tilanteisiin
hatdensiapuohjeiden avulla. Ohjeiden avulla lIadkehoitoa voidaan toteuttaa entistd laadukkaammin,
kun jokaiselle kayttssa olevalle Iadkkeelle on olemassa oma ohje, jossa kuvataan ladkkeen kayttédn
liittyvat erityispiirteet ja annostukset. Tama ennaltaehkadisee haittatapahtumien syntymistd, mika
onkin merkittava tavoite opinndytetydllani. Liséksi hatdensiapuohjeiden tarkoituksena on antaa kayt-
tajille helposti lahestyttava ohjeistus, jossa asiat on esitetty selkeasti ja aineistoa voi kayttaa asioi-
den kertaamiseen, niin etta tositilanteessa toiminta olisi oikeaoppista. Tavoitteena on, ettd akuutissa
hatdtilanteessa oleva saa entistékin parempaa ja ennaltaohjeistettua hoitoa. Esimerkkina talldisesta
hatatilanteesta on akillisesti elottomaksi meneva potilas, jonka elottomuus todetaan valittdomasti ja
auttamisen ketju padsee nain viivytyksettd alkamaan, aivan kuten hatdensiapuohjeissa on maari-
tetty.

Itd-Suomen palokuntanuorten yhteis6 sai Etela-Savon Pelastusalan Liiton tilaamana laadukkaat 1aa-
kehoidon ja hatdensiavunoppaat avaimet ohjeistuksen. Ita-Suomen palokuntanuoret voi kayttda oh-
jeistusta vuosittaisilla kesaleireilld ja muissa tapahtumissaan joissa paljon palokuntalaisia kokoontuu
yhteen ja ilmenee ensiavun seka ladkehoidon tarvetta. Vaikka leirien ensiavussa tydskentelee lahes

pelkastaan terveydenhuollon ammattihenkil6itd, niin ohjeistus on silti muistutuksena ja tukena heil-
lekin etenkin tilanteissa, joissa ladkitadn lapsia. Lasten ladkitseminen edes itsehoitolddkkein on kui-

tenkin harvalle tuttua varsinkin tilanteessa jossa henkil6lla ei ole omia lapsia ja siten syntynyt koke-

muksia lasten laakitsemisesta.

Henkilékohtaisena tavoitteena oli oppia luomaan hoito-ohjeita ja kehittya tiedonhaussa seka hanki-
tun tiedon jasentelyssa vaadittavaan muotoon. Naissa taidoissa kehittyminen on osa ammatillista
kehittymistani kohti terveydenhuollon asiantuntijuutta mitd sairaanhoitajan ammatissa tulen tulevai-

suudessa edustamaan

Opinnaytetyoni merkitys on leirille osallistuvan henkilon turvallisuuden paraneminen, mika ilmenee
kahdella eri osa-alueella eli Iddkehoidon turvallisuutena ja yleisena turvallisuutena hataensiapuohjei-
den osalta. Mikali siis henkild hakeutuu leirin ensiapuun ja tarvitsee laakehoitoa, ndiden luotujen oh-
jeiden avulla henkild saa entista parempaa ja turvallisempaa laakehoitoa. Mikali taas henkilo saa
akillisen sairauskohtauksen, pitdisi ensiavun henkildkunnan toiminnan olla hatdensiapuohjeiden mu-
kaista. Tama tarkoittaa, etta ensiarvio tehddaan ABCD-protokollan mukaisesti, jolloin mahdolliset

poikkeamat todetaan nopeasti eikd esimerkiksi elvytyksen aloittaminen viivasty.
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6 TYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opinndytetydssani tuotin Ita-Suomen palokuntanuorten kayttéon laakehoito- ja hdtdensiapuoppaat.
Suunnittelun tavoitteena oli, etta tuotokset tulisivat olemaan ytimekkaita ja helposti kaytettavid. Olin
alusta asti huomioinut sen seikan, etta liian monimutkainen tai vaikeaselkoinen ohjeistus jaa herkasti
kayttdjalta lukematta osin tai jopa kokonaan. Siksi suunnittelussa ja toteutuksessa pyrin pitémaan
selkeyttd ja ytimekkyyttd ohjenuorana. Jokaisessa ladkehoito-ohjeessa on koottuna kyseisen laakeai-
neen indikaatiot, kontraindikaatiot, annostelu seka erityishuomiot. Opinndytety6téni tehdessa kasit-
telin laakehoitoa koskevia kysymyksia kuten, “Mita on turvallinen ladkehoito?”, "Kuinka lasten- ja
nuorten turvallista lIadkehoitoa tulisi toteuttaa?” ja “Kuinka luodaan selked ja tarkoituksenmukaisen
ladkehoito-ohje?” Seka hataensiapua koskevia kuten, “Kuinka ohjeistaa ensiarvion toteutus”, "Miten
tehokas peruselvytys ohjeistetaan ja suoritetaan?”, “Miten lapsen ja aikuisen peruselvytys eroaa?” ja

"Kuinka luoda kaytanndllinen ohje, jossa on yhdistettyna kuvia

6.1 Toiminnallinen opinndytetyd

Kun luodaan toiminnallista opinnaytety6td, pyritadn tavoittelemaan kdytannon toimintaa ja sen oh-
jeistamista tai toimintamallien muutosta. Kyseessa voi olla opetustilanne, ohjeen luominen tai esim.
tilaisuuden jarjestaminen. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallisen opinndytetydn tulee olla tyo-
elamalahtdinen seka kaytanndnlaheinen. Siita tulisi valittya tietojen ja taitojen hallinta kyseessa ole-
vassa osaamisalueessa. Toteutuksessa hankitaan tarvittavat tiedot ja taidot seka materiaalit esimer-
kiksi ohjeistuksen luomiseen. Opinndytetydssa tarvittavien tietojen hankkiminen on toiminnallisessa-
kin tydssa tutkimuksellista, mutta tutkimuskaytantdja voidaan kdyttda valjemmin kuin tutkimukselli-
sissa opinndytetodissa, joissa tuotetaan usein taysin uutta tutkimustietoa. (Vilkka ja Airaksinen 2003,
56.)

Vilkka ja Airaksinen madarittelevat myds tuotoksellisen opinndytetydn, minka kriteeristd sopii osaltaan
my6s opinndytetyohoni. He maarittelevat tuotoksellisen opinnaytetydn sisaltdvan jonkin tuotetun
materiaalin, kuten ohjeen tai esimerkiksi internetsivun. Tavoitteena tuotoksellisessa tyéssa on luoda
esimerkiksi lddkehoito-ohje, kuten tapauksessani ja yhdistaa siten kaytannon toteutus ohjeen kirjoit-
tamisessa seka raportointi tutkimusviestinnan keinoja hyvaksi kayttden. Tyon tekeminen edistaa

opiskelijan kykya toimia oman alansa asiantuntijatehtavissa. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9-10.)

6.2 Tiedonhaku

Tiedonhaun aloitin maarittelemalld joukon asiasanoja, jotka liittyvat aiheeni ymparille. Niiden maarit-
telyssa apuna kaytin muunmuassa FinMesh palvelua. Pyrin kdyttdmaan samoja hakusanoja niin suo-
meksi kuin englanniksi. Kayttdmidni asiasanoja olivat esimerkiksi “ensiapu” (“first aid”), “(lasten)laa-
kehoito”("[ "pediatric”]"drug therapy”), "kivunhoito”("analgesia”), “kivun hallinta” ("pain manag-

ment”) seka “ohjeet” (“guidelines”). Lisdksi tilaajaa ja toimintaymparistda koskevia hakusanoja oli-

vat “palokunta” (“fire department”), “palokuntanuorisoty6” (“young volunteer firefighters”).
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Itse tiedonhakua suoritin useissa eri tietokannoissa, kuten Savonia-Finnassa (entinen NELLI), Medi-
cissd, Theseuksessa, Terveysporttissa ja tietyin varauksin myds Googlessa. Lisdksi etenkin toimin-
taymparistda koskevissa asioissa tukeuduin tilaajan haastatteluihin. Myds ammattikirjallisuutta kaytin
hyvaksi tiedonhaussa. Tavoitteenani oli kayttaa eri lahteita mahdollisimman monipuolisesti, jotta
tyossa kaytettdvat tietolahteet ja ndin myds tyon tietoperusta ei olisi jaanyt liian yksipuoliseksi. Kay-
tin hyddyksi myds minulla hallussa ollutta tilastotietoa edellisten vuosien leirien ensiaputoiminnasta,

joista kay ilmi kayntimaarat, tyyppikaynnit ja myds annetut l1aakehoidot.

6.3 Tuotettava materiaali ja ohjeen kirjoittaminen

Opinnaytety6ni tuotoksena oli Idakehoidon ja hatdensiavun ohjeistus Itd-Suomen palokuntanuorten
kayttdon. Ohjeet loin sahkbiseen muotoon, joten niita oli helppo jakaa asianomaisille sdhképostin
valityksella ja tulostaa aina tarpeen mukaan. Ohjeet olivat kooltaan A4 kokoisia ja pituudeltaan 1-4
arkkia. Ytimekkyys oli tavoiteltavaa, koska liilan pitkdssa ohjeistuksessa on riski siitd, etta kayttajat
eivat jaksa niitd lukea kunnolla tai loppuun asti. Ohjeet olivat helppolukuisia niin muotoilultaan kuin
tekstiltdankin. Tekstissa huomioin, etta niitd saattavat kayttda muutkin kuin terveydenhuollon am-

mattilaiset.

Ohjeiden luomiseen hankittavat teoriatiedot esitin opinndytetyoni kirjallisessa osuudessa. Varsinaisiin
laakehoito-ohjeisiin referoin ainoastaan tieteellista ja nayttédn perustuvaa tietoa. Ohjeissa jotka liit-
tyvat laakehoidon yleiseen toteutukseen leirilld, kdytin myds muuta tietoa ja olemassa olevia kaytan-
teitd. Ohjeiden sisalté koostui kunkin ladkeaineen geneerisesta nimestd, kaytossa olevan valmisteen

kauppanimestd, tiedoista ladkeaineesta, indikaatioista- ja kontraindikaatioista ja annosteluohjeesta.

Hatdensiapuohjeissa keskityttiin ainoastaan ensiarvion tekemiseen ABCD-protokollan mukaisesti ja
siind havaittujen vakavien ongelmien hoidon aloitukseen, eli tajuttoman seka elottoman hoitoon.
Ohjeistuksessa halusin ohjata ensiarvion tekemisella huomion peruselintoimintojen hairididen ja var-

sinkin elottomuuden nopeaan tunnistamiseen ja nadin hoidon aloitukseen.?”.

Opinnaytety6ni oli toiminnallinen eli sen tuloksena syntyi Iaakehoidon (liite 1) ja hatdensiavun oh-
jeistus (liite 2). Valmiit ohjeistukset ovat taman opinnadytetydn liitteend. Opinndytetydni tarkoituk-
sena oli parantaa palokuntanuorten leirille osallistuvien turvallisuutta. Turvallisuuden tulisi parantua
ladkehoidon osalta, kun ldakkeitd annostellaan oikein ja hdtdensiavun osalta tilanteessa jossa ensiar-
vio toteutetaan tehokkaasti ja kuitenkin nopeasti seka oikein. Turvallisuuden parantuminen toivottiin
saavutettavan nyt luodulla laadukkaalla ja helppokayttdiselld ohjemateriaalilla. Ladkehoidon ohjeista
kayvat selkeasti ilmi kdytdssa olevat ladkevalmisteet, jokaisen laakevalmisteen yksiléllinen annoste-

luohje seka yleisia ohjeita ladkehoidon toteuttamiseen, esimerkiksi Iadkkeiden sailytyskseen.
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6.3.1 Laadukkaan ohjeen kirjoittaminen

Ulkoasulla on suuri merkitys ohjeen luettavuuden ja siten sen kaytettavyyden osalta. Selkeda ja joh-
donmukaista ohjetta on helppo lukea seka hyddyntaa. Miellyttdva ulkonakd, jossa teksti seka mah-
dolliset kuvat on ryhmitelty selkeasti herattda lukijan kiinnostuksen seka lisad myds sisallén ymmar-
rettavyytta. (Toikkanen 2003, 39.) Ohjeenlukijan on tarkoitus omaksua ohjeesta uutta tietoa, mutta
myos palauttaa mieleen jo omaksuttua tietoa. Taman vuoksi ohjeeseen ei voida koskaan sisallyttad
yhta paljon tietoa kuin oppikirjoihin. Laadukkaasta ohjeesta pystyykin omaksumaan térkeimmat tie-
dot aiheesta ja my6s myéhemmin poimimaan nuo tiedot helposti. Usein toimiva ohje on muistiin-
pano- tai muistilistatyyppinen kokonaisuus, johon voidaan sisallyttad myds kuvia tai taulukoita.
(Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002.25-26, 33.) Kyseessa olevassa lddkehoito-ohjeessa onkin ni-
menomaan erityisen tarkeda, etta sita olisi helppo kayttaa muistin tukena ladkitsemistilanteessa an-
nostuksen tai indikaation varmistamiseksi. Ohjeen kirjoittajan olisikin hyva tuntea ohjeen kohderyh-
mana olevat, jotta ohjeessa kaytetty kieli, ilmaisut ja tiedon taso olisivat oikeanlaisia. Esimerkiksi
potilas- ja tydohjeet terveydenhuollossa poikkeavat merkittavasti toisistaan, vaikka kasiteltava asia
olisikin samoja. (Torkkola ym. 2002 34.) Tassa asiassa oli haaste tydssani, silla valmiita ohjeita kayt-
tavat henkilot eivat ole koulutus- ja osaamistasoltaan yhtenevaisia. Tama tarkoittaa kaytanndssa

sitd, etta ohjeiden sisallon ja kielen tuli olla alimman koulutuksen omaavien ehdoilla tehtyja.

Yleensa ohjeen luomiselle on tarve tai ongelma, johon ohjeella pyritdan puuttumaan. Ohjeen tarkoi-
tuksena on opastaa sen kayttajaa toimimaan tietylla tavalla. Jotta ohjeen lukija ymmartaa ohjeen
olevan hanelle suunnattu, tulisi ohjeen viiteryhman kdyda helposti ohjeesta ilmi. Yleisimmin tervey-
denhuollon ohjeissa viiteryhma on maaritelty karkeasti potilas- ja hoito-ohjeisiin. Ohjeen ensim-
maisten virkkeiden tulisi kertoa mita ohje koskee ja mahdollisesti myds mihin ohjeella pyritaan.
Tekstin muotoilulla ja my6s sanamuodoilla on tarkea rooli ohjeen luettavuudessa seka myds sisdista-
misessa. Tarkeat asiat on ilmaistava selkedsti ja ehdottomasti, jotta voidaan varmistua ohjeen luki-

jan ymmartavan, ettei kyseista asiaa voida esimerkiksi soveltaa. (Torkkola ym. 2002 33-36)

On perusteltua ilmaista jo ohjeen ensimmaisissa osissa sen tarkein sisaltd, koska riski siihen, ettei
ohjetta lueta kokonaisuudessaan on aina olemassa. N&in voidaan pyrkia maksimoimaan tarkean tie-
don valittyminen lukijalle. Myds erilaisten kursivointien tai korostuksien seka otsikoinnin avulla voi-
daan tehostaa lukijan huomion keskittymista tarkeisiin kohtiin ohjeessa. Huomioitavaa on kuitenkin,
ettd mitd enemman esimerkiksi lihavointia tekstissa kdytatetdan, sitd vahemman se saa lukijalta eri-
tyishuomiota. (Torkkola ym. 2002 38—41.)

Ohjeessa tulee kayttaa kirjakieltd. Slangisanat tai vieraskieliset ilmaukset eivat ole yleensa soveliaita,
ellei ilmaisu ole selkeasti juurtunut kayttékieleen. Virkkeiden ja lauseiden ei tulisi olla liian pitkia,
mutta asiakokonaisuuksia ei kuitenkaan tule tarpeettomasti patkia. Ohjeen kirjoittaminen on usein
taiteilua liian pitkien tai lyhyiden virkkeiden kanssa tai ammattislangin ja kirjakielen valilla. Tarkeinta

on kuitenkin muistaa kohderyhma, jolle ohjetta tehdaan. (Torkkola ym. 2002 46-52.)
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6.3.2 Laakehoito- ja hatdensiapu oppaan kirjoittaminen

Oppaan luominen oli aloitettu jo teoriatiedon hankkimisella, joten aiheet joita oppaassa kasitellaan,
oli jo sen myéta valittu. Itse oppaan luominen alkoi yksittdisten ohjeiden luomisella, jotka lopulta
sitten yhdistin kokonaiseksi oppaaksi. Aluksi tarkoituksenani oli luoda vain yksi opas, mutta selkey-
den kannalta paadyin ratkaisuun jossa ladkehoitoa ja hdtaensiapua koskevat ohjeet on kasattu erilli-

siksi oppaiksi. Tama ratkaisu mielesténi parantaa molempien oppaiden kaytettavyytta.

Jokainen ohje oli malliltaan samanlainen. Sivun yldreunassa oli ohjeen luontipdivdamaara seka ohjeen
tyyppi eli "Ladkehoito-ohje” tai "Hatdensiapuohje”. Ohjeen aluksi on otsikko seka taulukko, jossa on
muutamalla sanalla kuvattu ohjeen sisaltda seka kerrottu ohjeen laatija(t). Ohjeen laatija seka pai-
vamaara on tarkeita, silla vaikka tassa vaiheessa kaikki ohjeet olivat saman tekija laatimia, niin jat-
kossa ohjeita voidaan tilaajan niin halutessa padivittdd myds muiden henkildiden toimesta. Tuolloin

tulee ohjeisiin tehda asianmukaiset merkinnat ja lisata paivitys paivamaara ja laatija.

Ohjeen alkupuolella oli lyhyt johdatus aiheeseen, jossa voidaan esimerkiksi madritelld kasitteitd tai
luoda pohjaa tulevalle ohjeistukselle. Taman jalkeen alkoi itse ohjeen osuus, jossa annoin selkedt
ohjeet kasitellyn asian toteuttamiseen. Fonttina tekstissd kaytin selkedlukuista “Arial” fonttia. Kirjaisi-
men kokoa, lihavointia ja alleviivausta kaytin tarpeen mukaan korostamassa tekstid seka otsikoissa.
Leipatekstin koko on 12 jotta ohjeet ovat helposti luettavissa myds tulostetussa muodossa. Ohjeissa
pyrin ilmaisemaan asiat selkeasti ja kayttdmaan vain sellaisia ilmaisuja jotka kohderyhméan voin olet-
taa ymmartavan. Varsinkin hatdensiavun ohjeissa on tekstin tukena kaytin valokuvia. Valokuvat paa-
asiassa kuvasin itse. Kuvissa paaosassa oli oikea tekniikka ja tekniikan valittyminen kuvan kautta
kayttajalle. Kuvien liséksi laadin muutamia kaavakuvia seka taulukoita. Niiden luominen onnistui
Word ohjelman ominaisuuksia kayttden.

Valmiin tuotoksen toimitin tilaajalle sahkdisesti kahdessa eri tiedostomuodossa jotka ovat DOCX eli
Word dokumentti ja PDF. eli Portable document formaatissa. Syy tdhan oli se, ettd loppukayttdjalle
voitiin jakaa sahkodisesti PDF muodossa oleva opas. PDF dokumenttia ei pysty muokkaamaan, toisin
kuin DOCX muodossa olevaa Word dokumenttia ja ndin varmistettiinn, ettei kayttajat tee ohjeisiin
muutoksia ilman tilaajan suostumusta. Tilaajalla on kuitenkin helppo mahdollisuus paivittda ohjeita,

kun ne toimitetttiin DOCX. muodossa.
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POHDINTA

Opinndytetyota aloittaessani, tavoitteenani oli parantaa varsinkin lasten ja nuorten laakehoidon tur-
vallisuutta leiriolosuhteissa. Ty6ta tehdessa kavi ilmi, ettd olisi jarkevaa ladkehoidon ohjeiden lisaksi
luoda yksinkertaiset ohjeet myods hatdensiavun laadukkaaseen toteuttamiseen, joiden tavoitteena
myds oli parantaa kokonaisturvallisuutta. Tatd ajatusmaailmaa tukivat myds omat kokemukseni leirin
ensiaputoiminnasta. Ty6ta tehdessa oli mielenkiintoista tutustua itsehoitovalmisteiden erilaisiin piir-
teisiin ja yllatyksena itselleni tuli esimerkiksi se, etta itsehoitovalmisteiden kaytdlle on laadittu Kaypa
hoito -suositus. Hataensiapu oli ensihoitajan tydni vuoksi tutumpi aihe, mutta oli ammatillisesti kehit-
tavaa laatia tallaisia ohjeistuksia. Uskon, etta tulen tydssani tarvitsemaan paljonkin kokemusta ja
hankittua tietoa laadukkaiden ohjeiden luomisesta. Ajatusty6ta vaati paljon varsinkin ohjeiden ulko-
asu ja se, minka verran tekstia mihinkin ohjeeseen tulisi laittaa. Lopputulokseen olen kuitenkin ver-
rattain tyytyvdinen. Hatdensiapu osioon tehdyt kuvaukset kuvamateriaalin saamiseksi koin myés hy-
vaksi oppimisen valineeksi. Kun kirjoitettuja ohjeita pyrki malliksi suostuneiden henkildiden kanssa

toteuttamaan, joutui myds jo kirjoitettua ohjetta miettimaan ja tekemaan siihen muutoksia.

Tekstin luotettavuus ja eettisyys

Ohjeissa kaytetty teoritieto on padosin esitetty opinndytetyon kirjallisessa osiossa. Itse ohjeissa ei
ole eritelty mista lahteestd mikakin tieto on otettu johtuen siita, etta erilaiset lIdhdeviitteet olisivat
aiheuttaneet mielestdni sekavuutta ja vaikealukuisuutta ohjeisiin. Kirjallisessa osiossa ldhdeviitteet
luonnollisesti ovat ja mydskin oppaissa lahdeluettelo on liitetty kunkin oppaan loppuun, joten mikali

kadyttaja haluaa, hanelld on kaytettavissa tieto ohjeiden pohjana olevista lahteista.

Lahteiksi on hyvaksytty ainoastaan luotettavia ja ajankohtaisia lahteitd. Myds monipuolisuuteen py-
rin lahteiden hankinnassa, joskin oppikirjaldhteita on ehka jopa liikaa. Tekstia tuottaessa ei suoria
lainauksia ole kaytanndssa kaytetty yhtaan, vaan kaikki teksti on referoitu. Referoidessa olen kuiten-
kin mielestani onnistunut pitdmaan mukana alkuperdisessa lahteessa olevan tiedon eika siten refe-

rointi ole muuttanut varsinaista ydinasiaa eika vaaranna tekstin luotettavuutta.

Lahdekritiikki on tarkeda opinndytetyota tehdessa, siina arvioidaan olemassa olevien Iahteiden luo-
tettavuutta ja my0s siten eettisyyttd. Lahteiden tulisi olla luonnollisesti aitoja, riippumattomia seka
alkuperaisia eika esim. jo kerran referoituja viitteitd alkuperdisesta lahteesta tulisi kdyttda. Lahteiden
ajanmukaisuuteen tulee kiinnittda myds huomiota, eika liian idkkaita lahteita saa hyvaksya. (Hirs-

jarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 113-114.)

Itse ohjeen teon eettisyytta ja luotettavuutta ohjasi sekd paransi myds opinndytetydn prosessi koko-
naisuutena, jossa tietoa haettiin edellemainittujen tapojen mukaisesti. Lisaksi ty6ta opponoitiin seka

tarkastettiin useiden eri henkildiden toimesta.
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7.2 Opinndytetydn prosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytety6n prosessi oli kohdallani varsin pitka ja esitinkin aihekuvauksen jo joulukuussa 2015.
TyOni eteneminen oli varsin hidasta aina kesdan 2017 saakka jolloin aloitin toden teolla ty6ta vie-
maan eteenpain. Tydsuunnitelma hyvaksyttiin joulukuussa 2017 ja valmis opinndytety® on maalis-
kuussa 2018. Vaikka aikajana tyon takana oli pitkd, en mielestdni havittanyt sita ajatusta mika mi-
nulla jo alun alkaen oli ty6td aloittaessani. Tavoitteenani oli alusta asti ollut pyrkid kehittamaan palo-
kuntanuorten kesaleirin ensiaputoimintaa ja varsinkin siella toteutettavaa ladkehoitoa. Prosessin ai-
kana aiherajaus muuttui muutamaan otteeseen, mutta ladkehoito joka tapauksessa pysyi kokoajan
keskidssa. Tiedonhaku ja tuotetun aineiston muotoilu ja ulkoasu olivat prosessin teknisesti haasteel-

lisimmat alueet.

Ammatillista kehittymistd koen tapahtuneen monella eri osa-alueella. Olen kehittynyt tieteellisen
tekstin kirjoittamisessa, joskaan en vield koe asiantuntijaksi siind itseani. Haasteelliseksi koen eten-
kin oman tekstin lukemisen ja sille tietynlaisesti sokeutumisen. Valilla konsensuksen l6ytdminen
tekstiin oli haasteellista. Erityisesti syvensin asiantuntijuuttani koskien kasittelemiani aiheita eli las-
tenlddkehoitoa, itsehoitoladkkeitd, ladkehoidon turvallisuutta seka hatdensiapua. Tiedonhakua suo-
rittaessa lahdekritiikkini kehittyi. Lisaksi hoito-ohjeen luomiseen perehtyminen ja siind kehittyminen

on mielestani ollut tulevaisuutta ajatellen merkityksellista ja hyddyllista.

7.3 Opinnadytetyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimuksen mahdollisuus

Opinndytetyoni varsinainen hyédynnettavyys ilmenee lopullisesti vasta tulevina kesind, kun sita ru-
vetaan hyédyntamaan todellisissa olosuhteissa ja saadaan toivottavasti kayttdjapalautetta. Eli siis,
vaikka virallinen opinndytety® prosessi loppuu, ei minun osuuteni tdman aiheen ja tydn kanssa lopu
vaan kunnolla vasta alkaa. Tarkoituksena on siis jalkauttaa opasta kayttodn ja kerata todellista kayt-
tajapalautetta seka niiden avulla mahdollisesti muokata opasta. Niin kdyttdonotto kuin muokkauskin

tehdaan tietenkin yhteisymmarryksessa tilaajan kanssa.

Talla hetkelld kuitenkin voidaan mielestani jo osin arvioida tyon kaytettavyyttd peilaten sen tavoittei-
siin. Tavoitteena oli luoda muun muassa selkedt ohjeistukset, jotka ohjaavat toimintaa tiettyyn
suuntaan. Mielestani tdssa on ainakin ohjeen luomisen osalta onnistuttu. Uskoisin ohjeiden ohjaavan
toimintaa halutulla tavalla. Ohjeet ovat kuitenkin luotu kayttden ndyttédn perustuvaa tietoa, joten
voidaan olettaa, ettd mikali ohjeita vain kdytetaan niin silloin myods toiminta tulee olemaan turvalli-
sempaa, mika oli yksi tarkea tavoite ty6ta tehdessa. Ohjeiden kayttéon otosta on jo tydntilaajan
kanssa sovittu ja tulen itse olemaan kayttéonottoprosessissa mukana, joten voidaan olettaa ohjeiden

tulevan kayttoon tédssa muodossaan.

Jatkotutkimukselle mielestani aihealueella olisi hyvat mahdollisuudet. Oppaita ja niiden kayttéa voi-
taisiin halutessa tutkia useammastakin nakdkulmasta. Esimerkiksi kyselytutkimus kayttdjille tai retro-
spektiivinen tutkimus oppaan vaikutuksesta laakkeiden annosteluun olisivat mahdollisia ja toki my&s

erittdin mielenkiintoisia tutkimusaiheita.
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1 KAYTTAJALLE

Tama opas on Sairaanhoitaja AMK-opintojen opinnaytetyon "Laakehoito- ja hataensiapuohjeet
palokuntanuorten kesaleirin ensiapuun” toiminnallinen tuotos. Laakehoidon osiossa kesaleirin
ensiavussa toteutettavaa ladkehoitoa ja sen toteutusta. Lisaksi siina on kullekkin kaytéssa ole-
valle |ladkeaineelle oma laakehoito-ohje, jonka avulla voidaan toteuttaa entistakin turvallisempaa

ja tehokkaampaa laakehoitoa.

lisalmessa 1.2.2018
Juho Pohjola

Sairaanhoitajaopiskelija
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2 ITA-SUOMEN PALOKUNTANUORTEN KESALEIRIN ENSIAVUN LAAKEHOITO

Laatija(t):  Juho Pohjola
Kuvaus: Leirilla toteutettavan ladkehoidon kuvaus ja erityispiirteet

Ensiavussa hoidetaan leirilaisten akillisia sairastumisia ja tapaturmia seka tehdaan hoidontar-
peenarviointia. Lisaksi toteutetaan ladkehoitoa itsehoitovalmisteita kayttaen. Tassa vihkossa ka-
sitellaan yksitellen kaikki kaytossa olevat laakeainevalmisteet ja annetaan niiden turvalliseen
kayttdon vaadittavat tiedot kustakin valmisteesta.

Laakehoidon tavoitteena on olla turvallista ja vaikuttavaa. eli potilaita 1aakitaan oikealla |aak-
keelld, oikeaan aikaan, oikealla annoksella ja potilas saa tasta ladkehoidosta tarvitsemansa
avun.

Lasten ladkehoidon erityispiirteet

Suurin osa ensiavussa kavijoista on 7-16 vuotiaita lapsia ja nuoria joten ladkehoidossa on osat-
tava huomioida lasten ja nuorten Iaakehoidon erityispiirteet. Lapsen elimisto reagoi laakkeisiin
eri tavalla kuin aikuisen ja siksi lapsille on omat annosteluohjeet. Lasten annoskoot maaritellaan
painon mukaan, joten lapsen paino tulisi aina tietaa, jotta oikea annos saadaan maaritettya. An-
noskokoon kannattaa kiinnittda huomiota, silla liian suuret annokset voivat tehda vaurioita lap-
sen elimistoon, mutta taas liian pienet tai lilan harvoin annetut annokset voivat johtaa siihen,
ettei ladkityksesta saavuteta toivottua hyotya.

Ensiavussa kaytettavat ladkkeet ovat kaikki erittain turvallisia, kun huolehditaan etta kerta- ja
vuorokausiannokset pysyvat ohjeistuksen mukaisina. Lisaksi nama laakkeet ovat yleisesti kay-
tettyja, joten suurella todennakoisyydella esim. sarkylaakkeeksi parasetamolia saava lapsi on
kyseista laaketta ennenkin jo kayttanyt. Tama seikka vahentaa yliherkkyysreaktion mahdolli-
suutta.

Kaytossa olevat ladkeaineet

- Ibuprofeiini

o Tulehduskipuladke
- Parasetamoli

o Kuume- ja kipulaake
- Setiritsiini

o Allergialaake
- Hydrokortisoni

o Kortisonivoide
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3 LAAKKEEN ANTAMINEN LEIRIN ENSIAVUSSA

Laatija(t):  Juho Pohjola
Kuvaus: Laakkeen antamisen prosessin leirin ensiavussa

Kun olet tehnyt paatdksen, etta hoitamasi potilas vaatii ladkehoitoa suorita aina ladkkeen anta-
minen alla olevien ohjeiden mukaisesti. Nain varmistat etta l[aakehoito toteutuu turvallisesti.

» Varmistu, etta potilaalla ei ole ladkeaineallergioita eika muita esteita kayttaa valitsemaasi
la&kevalmistetta.

» Varmistu etta potilas ei ole jo kayttanyt vastaavaa ladkevalmistetta aikaisemmin. Huomioi
ottoaikojen riittava vali ja vuorokausiannokset. On tarkeaa olla tarkkana samaa vaikutta-
vaa ainetta sisaltavien ladkkeiden kanssa, esimerkiksi Ibuxin ja Burana = ibuprofeiini

> Kysy potilaan ika ja paino. Maarita niiden avulla oikea annoskoko. Kayta apunasi laake-
ohjeita ja tarvittaessa laakkeen valmisteyhteenvetoa. Muista etta jos kyseessa on lapsi
tainuori, oikea annoskoko on darimmaisen tarkeaa!

> Mikali ladkkeen valinta tai annostelu mietityttaa, voit aina kysya neuvoa kokeneemmalta
kollegalta. Ja mikali edelleenkin mietityttaa, turvallisinta on olla antamatta laaketta. Silloin
tulee harkita jatkohoitoon lahettamista.

> Desinfioi kadet kasidesilla ja ota valitsemasi ladkeaine esille. Varmista oikeasta vahvuu-
desta. Annostele laakekuppiin oikea maara laaketta. Tarkista viela kupissa olevat table-
tit:onhan maara oikea?

» Mikali on tarvetta puolittaa tabletteja, kayta siina apuna tabletin puolittajaa. Laita jaljelle
jaanyt puolikas roskiin!

» Sovi potilaan kanssa mahdollisista jatkotoimenpiteista
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4 LAAKKEIDEN SAILYTYS, KASITTELY JA TEKNINEN ANNOSTELU

Laatija(t):  Juho Pohjola
Kuvaus: Tietoa laakkeiden oikeaoppisesta sailytyksesta ja kasittelysta seka ohjeet kuinka ja mi-
hin 1dakkeet jaetaan kun niitd annostellaan potilaalle.

Laakkeiden sailytys

Laakkeet tulee aina sailyttda kunkin ladkevalmisteen mukana tulevien ohjeiden mukaan. Suurin osa
laakkeista sailyy kuivassa ja lampoisessa (=huoneenlammdssa). On kuitenkin ladkkeita, jotka taytyy esi-
merkiksi sailyttaa jadkaapissa. Leirilld kaytdssa olevat ensiavusta annosteltavat 1aakkeet sailyvat kaikki
huoneenlammaossa. Leirildisilla kuitenkin saattaa olla henkilékohtaisia laakkeita, jotka vaativat jadkaap-
pisailytyksen.

Laakkeet sailytetdan aina niiden alkuperaisessa pakkauksessa! Pakkauksesta selviaa aina ladkkeen
nimi, vaikuttavan aineen nimi, ladkkeen vahvuus, viimeinen kayttopaiva ja koostumus.

Laakkeiden viimeinen kayttdpaiva ilmoitetaan lahes aina muodossa EXP. KK/VV. Eli esim. EXP. 07/19

merkinnalla varustettua laaketta voidaan kayttaa heinakuun 2019 loppuun. Vanhaksi menneita laakkeita
ei saa annostella.

Ladkkeiden kasittely ja tekninen annostelu

Laakkeita kasitellessa tulee huolehtia ehdottomasta hygieniasta. Ladkkeiden jakaja desinfioi katensa ka-
sidesilla aina ennen ladkkeiden annostelua ja mikali joutuu kasittelemaan tabletteja sormissaan niin sil-
loin han kayttaa tehdaspuhtaita kasineitd. Suositeltavaa on kuitenkin, etta ladkkeet annostellaan |aake-
kuppiin ja siité potilas kumoaa ne suuhunsa, jolloin 1adke ei kontaminoidu mahdollisista taudinaiheutta-
jista. Ladkkeiden annostelussa voi kayttaa apuna lusikkaa ja tabletin puolittajaa.

Medituote.fi

Kivuton.fi

Tabletin puolittaja ja laakelaseja
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5 IBUPROFEIINI 200MG JA 400MG TABLETIT

(esim. Burana,lbusal,Ibumax,lbumetin)

Laatija(t):  Juho Pohjola
Kuvaus: Perustietoa ibuprofeiinista ja sen annostelusta. Kayttdaiheet ja vasta-aiheet seka an-
nosteluohjeet.

Ibuprofeiini on tulehduskipulaake eli se puuttuu elimistdn tulehdusreaktioon, lievittaen siten kipua, las-
kien kuumetta ja parantamalla tulehdusta. Etenkin sen tulehdusta vaimentavan vaikutuksen vuoksi, se
on tarkea osa kivun- ja kuumeen hoitoa. Yleensa paras vaste voimakkaan kivun tai kuumeilun hoitoon
saadaan ottamalla ibuprofeiini ja parasetamoli valmisteita yhta aikaa. Tama perustuu niiden erilaisiin vai-
kutusmekanismeihin elimistdssa.

Ibuprofeiinin kaytdssa on tiettyja riskeja. Suurin osa niista kuitenkin liittyy pitkaaikaiseen kayttoon, kuten
ruoansulatuselimistdén ongelmat. Lyhytaikaisessa kaytdssa ja oikeilla annoksilla ei ibuprofeeinin kaytolla
ole todettu olevan haitta-vaikutuksia. Mikali l1adkkeenkayttaja kuitenkin sairastaa astmaa, liittyy kayttéon
erityishuomioita. Kts. Vasta-aiheet

Vasta-aiheet: Raskauden viimeinen kolmannes, sydamen vaikea vajaatoiminta, yliherkkyys valmistessa
oleville aineille ja mahahaava. Astmaa sairastavilla, saattaa aiheuttaa keuhkoputkien supistumista. Anna
astamaatikolle, vain jos on tottunut kayttdmaan ibuprofeiinia.)

Annosteluohje aikuisille

400mg kerta-annos, voidaan toistaa tarvittaessa 3 kertaa vuorokaudessa. Annosten valilla tulisi olla 6-8
tuntia. Maksimiannos vuorokaudessa on 1200mg, jota ei saa ylittda missaan tapauksessa.

Annostelu ohje lapsille (Alle 40kg/ alle 12-vuotiaat)

Lapsilla annostelu perustuu painon mukaiseen annosteluun. Kerta-annos on 10mg/kg. Lapsilla maksimi-
annos vuorokaudessa on 30mg/kg, jota ei saa ylittaa missaan tilanteessa

Taulukossa on esimerkkiannoksia 25kg-40kg painoisille, 5kg valein. Huomioi etta taulukossa on esitetty
lapsen maksimi kerta-annos. Useimmissa tapauksissa sopiva annos on 200mg tai 400mg tabletti.

Paino (kg) Annos (mg)
25kg 250mg
30kg 300mg
35kg 350mg
40kg 400mg
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6 PARASETAMOLI 125-250-500MG TABLETIT
(Panadol, Para-tabs, Paramax, Pamol)
Laatija(t):  Juho Pohjola
Kuvaus: Parasetamolin perustiedot ja annostelu. Kayttéaiheet ja vasta-aiheet seka annoste-

luohje

Parasetamoli on kipu- ja kuume laake jolla ei kuitenkaan ole tulehdusta lievittavaa vaikutusta. Se sovel-
tuu parhaiten kuumeen ja kivun hoitoon. Kovan tai vamman aiheuttaman kivun hoidossa on usein tar-
peen annostella myo6s tulehduskipulaaketta (esim. Ibuprofeiini).

Parasetamoli on oikein kaytettyna turvallisin kipu- ja kuumelaake. Paivittaistd maksimiannosta ei kuiten-
kaan saa koskaan ylittaa, silla vahaisillakin liikka-annosteluilla maksavaurion riski kasvaa.

Vasta-aiheet: Maksan- tai munaistenvajaatoiminta, yliherkkyys parasetamolille tai valmisteen apuai-
neille.

Annosteluohje aikuisille

500-1000mg kerta-annos, voidaan toistaa tarvittaessa 3 kertaa vuorokaudessa. Annosten valilla tulisi
olla 6-8 tuntia. Maksimiannos vuorokaudessa on 3000mg (3g), jota ei saa ylittdd missaan tapauksessa.

Annostelu ohje lapsille (Alle 40kg/ alle 12-vuotiaat)

Lapsilla annostelu perustuu painon mukaiseen annosteluun. Kerta-annos on 15mg/kg. Lapsilla maksimi-
annos vuorokaudessa on 45mg/kg, jota ei saa ylittda missaan tilanteessa

Taulukossa on esimerkkiannoksia 25kg-40kg painoisille, 5kg valein. Huomioi etta taulukossa on esitetty
lapsen maksimi kerta-annos. Useimmissa tapauksissa sopiva annos on 125mg, 250mg tai 500mg tab-

letti.
Paino (kg) Annos (mg)
25kg 375mg
30kg 450mg
35kg 525mg
40kg 600mg
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7 HYDROCORTISON 1% LAAKEVOIDE
Laatija(t):  Juho Pohjola
Kuvaus: Hydrocortison 1% laakevoiteen kayttdminen

Hydrocortison 1% laékevoide hillitsee paikallista tulehdusreaktiota ihossa ja sita voidaankin kayttaa hyvin
laajasti erilaisten iho-oireiden paikalliseen hoitoon.

Yleisimpia kayttdaiheita ovat muun muassa hydnteistenpistojen aiheuttama kutina, muista arsykkeista
syntynyt paikallinen allerginen reaktio iholla ja auringon polttaman ihon hoito.

Itsehoitovalmisteena on saatavissa myds yli 1% vahvuisia hydrocortison valmisteita, mutta ne eivat ole
kaytossa leirilla. 1% valmiste on kaikissa tilanteissa turvallinen kayttaa lapsille.

Vasta-aiheet: Allergia jollekkin valmisteen ainesosalle.

Annostelu

Akuutissa (tuoreessa) tilanteessa voidetta kannattaa levittda ongelma-alueella kaksi kertaa paivassa,
mutta yllapitohoidossa riittda yksikin kerta paivassa. Hyva muistisdanto voiteen oikeasta maarasta on
etta potilaan sormenpaan kokoinen voidemaara riittda hanen kAmmenensa kokoisen alueen voitelemi-
seen.

Kun otat voidetta potilaalle, pyri ottamaan kerralla koko kaytettava annos esim. 1adkekupin kannen paalle

josta levitat voiteen iholle.. Voidetta ei saa levittda suoraan potilaan iholle tuubista, talldin riski koko voide
tuubin kontaminoitumisesta mahdollisilla taudinaiheuttajilla.

Sailytys

Voide sailyy huoneenlammdssa ja avattunakin pakkaukseen merkittyyn viimeiseen kayttopaivaan asti.
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Kuvassa on havainnollistettu "sormenpaa muistisdantdéa” eli potilaan sormenpaan kokoinen voide maara
riittdd hanen oman kdmmenensa kokoisen alueen voiteluun
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8 SETIRITSIINI 10MG TABLETIT
(esim. Histec, Heinix,Zyrtec..)
Laatija(t):  Juho Pohjola
Kuvaus: Hydrocortison 1% laakevoiteen kayttaminen

Setiritsiini on niin sanottu vasyttamaton antihistamiini ja sita kaytetaan laajasti erilaisten allergisten reak-
tioiden hoidossa ja ehkaisyssa. Se on varsin yleinen laake allergikoilla, jolloin sita kaytetdan koko altistu-
miskauden ajan esimerkiksi kevaisin siitepdly aikaan. Laake soveltuu kuitenkin myds satunnaiseen kayt-
toon ja tehoaa jo yksittaisilla annoksilla.

Leirilla suurin kayttdaihe Setiritsiinille on hyttysenpistot, jotka voivat aiheuttaa isojakin paikallisia oireita ja
pahaa kutinaa joka haittaa esim. nukkumista. Tall6in voidaan potilaalle antaa Setiritsiinia yhdistettyna
paikalliseen hydrokortisonivoidehoitoon.

Laaketta voidaan myos antaa lieviin allergisiin reaktioihin, kun aiheuttaja on selkea ja altistuja tietaa etta
hanen oireensa kyseisella aineelle altistumisen jalkeen ovat aina lievia.

Annostelu

Aikuiset ja yli 12-vuotiaat: 10mg ( 1 tbl.) kerran paivassa

Lapset: 5mg (1/2 tbl.) 1-2 kertaa paivassa. Yhteisannos vuorokaudessa siis maksimissaan 10mg, mutta

kerta-annos maks. 5mg!

Vasta-aiheet: Yliherkkyys jollekkin valmisteessa olevalla aineelle, vaikea munuaistenvajaatoiminta.
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1 KAYTTAJALLE

Tama opas on Sairaanhoitaja AMK opintojen opinnaytetyon "Laakehoito- ja hatdensiapuohjeet
palokuntanuorten kesaleirin ensiapuun” toiminnallinen tuotos. Tassa hataensiapuohjeiden osi-

ossa ohjeistetaan ensiarvion toteus, kylkiasentoon kaantaminen seka elvyttaminen.

lisalmessa 1.2.2018
Juho Pohjola

Sairaanhoitajaopiskelija
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2 POTILAAN KOHTAAMINEN JA ENSIARVIO (ABCD)

Laatija(t):  Juho Pohjola
Kuvaus: Potilaan kohtaaminen ja ensiarvion tekeminen ABCD kaavan mukaisesti ja siina tehty-
jen 16ydosten aiheuttamat ensitoimet

Ensiarvion tavoitteena on todeta nopeasti ja luotettavasti, onko potilas valittémassa hengenvaarassa eli
onko kyseessa hatatilapotilas. Ensiarvion avulla pystytdan aloittamaan hatatilapotilaan hoito valittdmasti
ja nain parantamaan hanen ennustettaan. Mikali ensiarviossa todetaan jokin peruselintoiminnon hairio,
tehdaan hatapuhelu valittdmasti. Mikali ensiarviossa kaikki on ok, voidaan potilaan tilanrviota jatkaa.
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A (Airway) limatie

Ensimmaisessa kohdassa ("A”) arvioidaan poti-
laan hengitystie. Onko hengitystie avoin? Jos
hengitystie ei ole avoin, tehdaan valittdmat toi-
menpiteet sen aukaisemiseksi. Avataan hengi-
tystiet kohottamalla leukaa yldspain. Tarvitta-
essa poistetaan mahdolliset hengitystie esteet
esimerkiksi oksennus, suusta.

Mikali potilas on hereilla ja puhuu, on hanen
hengitystiensa selkeasti avoin eika kohtaa "A”
tarvitse kasitelld vaan voidaan siirtya kohtaan
”Bll

B (Breathing) Hengitys

Toisessa kohdassa (’B”) arvioidaan aluksi hen-
gittdako potilas. Potilaan suun eteen viedaan
oma poski/korva ja tunnustellaan, tuntuuko pos-
kelle ilmavirtaa. Samalla kuunnellaan kuuluko
hengityksen &ania ja katsotaan liikkuuko poti-
laan rintakeha.

Mikali potilas ei hengitéd, on han eloton ja
aloitetaan valittomasti elvytystoimet.

Mikali potilas hengittaa arvioidaan karkeasti
onko se normaalia, nopeutunutta, hidasta tai jo-
tenkin vaikeutunutta. Ensiarviossa ei tdman tar-
kemmin hengitykseen puututa, vaan siirrytdan
seuraavaan kohtaan ("C”").

C (Circulation) Verenkierto

Verenkierron tila arvioidaan karkeasti. Rannepulssi tunnustellaan ja selvitetaan, tuntuuko se ja kuinka
nopea syke karkeasti on. Samalla tunnustellaan potilaan ihoa. Onko iho normaalin Iampéinen ja kuiva?
Jos iho on nihkea ja kylmanhikinen, on semerkki poikkeavasta verenkierron tilasta!

D (Disability) Tajunta

Ensiarviossa tajunnan arviointi on hyvin karkeaa. Lahinna selvitetaan, onko potilas tajuissaan vai taju-
ton? Mikali potilas on tajuton, halutaan selvittda reagoiko han arsykkeisiin kuten puhuttelu ja kipu. Kipua
voidaan tuottaa esim. rintalastaa rystysilla hieromalla. Potilaan tajuttomuuden tasosta kertoo reagointi
vaste kipuun; mitd voimakkaampi reaktio, sitd parempi tilanne. Mikali potilas ei reagoi kipuun lainkaan,
on han syvasti tajuton.

Mikali potilas on tajuton, tulee hanet kaantaa ensiarvion jalkeen kylkiasentoon!
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Kylkiasentoon kdantaminen

Kylkiasentoon k&antaminen on tajuttoman potilaan ensisijainen ensiaputoimi. Sen avulla pystytaan pa-
remmin turvaamaan potilaan hengitystien avoinna pysyminen. Taman johtuu siita, etta kylkiasennossa
kieli ei paase valumaan nieluun ja mahdollinen oksennuskin valuu suusta pois.

Potilaan ollessa selallaan, nostetaan hanen vasen katensa ylos "tervehdys asentoon” jonka jalkeen oi-
kea kasi tuodaan vasemman olkapaan paalle.

Potilaan oikea jalka nostetaan koukkuun ja samalla polvesta ja oikeasta olkapaasta vedetaan potilas va-
semmalle kyljelleen

Potilaan oikea kasi asetetaan posken alle ja hengitystiet avataan kohottamalla leuasta. Samalla tarkaste-
taan etta potilas edelleen hengittaa. Hengityksen tarkkailua jatketaan kunnes ensihoitohenkilosto saapuu
ja alkaa hoitamaan potilasta.
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3 Elottomuuden tunnistaminen ja aikuisen (yli 12v.) peruselvytys ohjeet

Laatija(t):  Juho Pohjola
Kuvaus: Elottomuuden nopea tunnistaminen ja laadukas peruselvytys + mahdollinen defibrillaa-
tio

Elvytyksen paatavoite on palauttaa elottoman ihmisen elintoiminnot. Peruselvytyksella kuitenkin harvoin
tahan tulokseen paastaan, joten peruselvytyksella yllapidetaan keinotekoisesti ylla verenkiertoa ja hapet-
tumista elimistdssa ja varsinkin aivoilla. Nain mahdollistetaan sydamen kaynnistyminen myéhemmin hoi-
toelvytyksen avulla ja ehkaistdan hapenpuuttesta johtuvien aivovammojen syntymista.

Elottomuuden nopea tunnistaminen on kriittisen tarkeaa potilaan selviytymisen kannalta. Nopea tunnista-
minen, valitdn paineluelvytyksen aloittaminen, hatailmoituksen tekeminen ja mahdollinen maallikkodefib-
rillaattorilla suoritettu defibrillaatio ovat selkea ketju, joka voi johtaa potilaan selvitymiseen elottomuu-
desta.

Elottomuudella voi olla moninaisia aiheuttajia, kuten sydaninfarkti, hapenpuute esim. hukuksiin joutumi-
sen seurauksena, mekaaninen vammautuminen tai myrkytys. Maallikkoelvytysta annettaessa ei kuiten-
kaan ole merkityksellista mista elottomuus johtuu vaan tarkeinta on suorittaa laadukasta peruselvytysta
kunnes ensihoitohenkildstd kohtaa potilaan. Mikali on tiedossa, etta eloton henkild on esim. valittanut
rintakipua tai vaikkapa pudonnut jostain, on tdma tarkea tieto ensihoidolle. Asiasta tulee mainita hatapu-
helun aikana tai viimeistaan ensihoidolle heidan kohdatessaan potilaan.
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Aloitetaan tilanarviolla

Jos henkilon nahdaan menevan tajuttomaksi tai
I6ydetaan tajuttomana on tilanarvio aloitettava va-
littdmasti

Puhuttele ja tarvittaessa ravistele henkil6a

Mikali han ei heraa, soita valittomasti 112 tai kaske
lasnaolevia tekemaan se

Potilaan ilmatie aukaistaan nostamalla leuasta ja
painamalla otsalta tai takaraivolta

Samalla voidaan pikaisesti katsoa suuhun ja var-
mistua, ettei sielld ole selkeda ilmatie-estetta

Hengitysta kuunnellaan ja samalla tarkkaillaan
| liikkuuko rintakeha

Mikali potilas ei hengita tai hengitys ei ole nor-
maalia, on aloitettava elvytys valittdmasti

Varmistu ettd hatapuhelu on tehty ja tieto elotto-
muudesta valitetty hatakeskukseen
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Aloitetaan Painallus-Puhallus-Elvytys (PPE)

Rintakeha paljastetaan ja oikea kasi asetetaan keskelle rintake-
haa. Vasen kasi asetetaan oikean paalle.

. Polvet tulevat aivan elvytettavan kylkeen kiinni ja elvytettavan
paalle nojaudutaan niin ettd kddet ovat suorassa kulmassa suh-
teessa rintakehaan

Aloitetaan painelu suoraan alas selkarankaa kohti niin, etta rinta-
keha painuu 1/3 syvyydestaan

Painelua jatketaan 100krt/min taajuudella, mantamaisella liik-
keelld jossa rintakeha vapautuu aina painelun yldkohdassa

Jos on tiedossa, etta lahettyvilla on mallikkodefibrillaattori ja et
ole yksin, kaske jonkun hakea se valittdomasti

Elvytysta jatketaan 30 painalluksen ja 2 puhalluksen suhteella
niin kauan kun potilas virkoaa tai ensihoitohenkilésté antaa luvan
lopettaa

Puhalluksen suorittaminen

Avataan hengitystiet kohottamalla leukaa

Suljetaan potilaan sieraimet toisen k&den sormilla

Asetetaan oma suu vasten potilaan suuta ja puhalletaan keuh-
koista ilmaa

Samalla seurataan nouseeko potilaan rintakeha merkkina keuh-
koihin menevasta ilmasta

Jos kaytettavissa elvytyspalje tai maski, voidaan sita kayttaa
suusta-suuhun puhaltamisen sijasta
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Maallikko-defibrillaattorin kaytto (mikali saatavissa)

- Yksi henkilé noutaa defibrillaattorin valittdméasti, kun elottomuus on
tunnistettu ja hatapuhelu suoritettu

. Defibrillaattori tuodaan potilaan luo ja kdynnistetaan.
. Maallikkodefibrillaattori ohjeistaa elvytyksen, toimitaan ohjeiden mu-
kaan

Kiinnitetdan liimaelektrodit potilaan paljaalle rintakehalle
Laite analysoi potilaan rytmin ja voi kaskea lopettamaan painelun

Mikali potilaalla on sydamessa rytmihairié (kammiovarina tai nopea
kammiotakykardia) laite suosittelee iskua ja latautuu

Kun laite on latautunut alkaa iskunappi vilkkua.

Ennen napin painallusta lausutaan kovaan aaneen "IRTI POTI-
LAASTA”, varmistutaan ettei kukaan kosketa potilasta ja painetaan
nappia. Defibrilaatio on suoritettu

Elvytysta jatketaan valittdmasti ja toimitaan laitteen antaminen ohjei-
den mukaan
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4 Elottomuuden tunnistaminen ja lapsen (alle 12v.) elvytysohjeet

Laatija(t):  Juho Pohjola
Kuvaus: Elottomuuden nopea tunnistaminen ja laadukas peruselvytys + mahdollinen defibrillaa-
tio

Elvytyksen paatavoite on palauttaa elottoman ihmisen elintoiminnot. Lapsilla elintoimintojen
kaynnistyminen lyhyenkin puhallus-painallus elvytyksen jalkeen on todennakdisempaan kuin ai-
kuisilla. Ja mikali nain ei tapahdu, laadukkaalla PPE ostetaan lisdaaikaa aivoille kierrattamalla
hapettunutta verta niille.

Elottomuuden nopea tunnistaminen on kriittisen tarkeaa potilaan selviytymisen kannalta. Nopea
tunnistaminen, valittomat 5. puhallusta ja sen jalkeen PPE:n aloittaminen, hatailmoituksen teke-
minen ja mahdollinen defibrilointi maallikkodefibrillaattorilla ovat se ketju joka voi johtaa potilaan
selviytymiseen.

Lapsen elottomuus on erittain harvinainen tilanne ja aiheuttajana on yleensa hapenpuute joh-
tuen esim. kuristumisesta, hengitystie-esteesta tai hukuksiin joutumisesta. Tasta syysta lapsen
elvytys aloitetaan aina viidella puhalluksella. Muutenkin lapsen elvytyksessa korostuu puhalluk-
sen osuus elvytystapahtumasta.
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Aloitetaan tilanarviolla

Jos henkilon nahdaan menevan tajuttomaksi tai
| l16ydetaan tajuttomana on tilanarvio aloitettava va-
littomasti

Puhuttele ja tarvittaessa ravistele henkilda

Mikali han ei heraa, soita valittomasti 112 tai kaske
lasnaolevia tekeméaan se

Potilaan ilmatie aukaistaan nostamalla leuasta ja
painamalla otsalta tai takaraivolta

Samalla voidaan pikaisesti katsoa suuhun ja var-
mistua, ettei siella ole selkeaa ilmatie-estetta

Hengitysta kuunnellaan ja samalla tarkkaillaan
likkuuko rintakeha

Mikali potilas ei hengita tai hengitys ei ole nor-
maalia niin on aloitettava elvytys valittomasti

Varmistu ettd hatapuhelu on tehty ja tieto elotto-
muudesta valitetty hatakeskukseen
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Aloitetaan Puhallus-Painallus-Elvytys (PPE)

Puhalluksien suorittaminen

& European Resuscitation Council 2015, www.2rc.edu,
The franslation is responsibility of Duodecim and the Finnish Resuscitation Council.

Avataan hengitystiet kohottamalla leukaa

Suljetaan potilaan sieraimet toisen kaden sormilla
Asetetaan oma suu vasten potilaan suuta ja puhalletaan
keuhkoista ilmaa. Jos kyseessa on pieni lapsi, voidaan oma
suu asettaa lapsen kasvoille niin, etta nena ja suu peittyvat
kokonaan.

Samalla seurataan nouseeko potilaan rintakeha merkkina
keuhkoihin menevasta ilmasta

Elvytyksen aloituksessa toistetaan puhallus 5 kertaa. Elvytyk-
sen aikana 2 puhallusta jokaisen 15 painalluksen jalkeen.

Rintakeha paljastetaan ja oikea kasi asetetaan rintakehan
alaosalle. Mikali potilaana pieni lapsi, elvytetdan vain yhdella
kadelld. Huomioitava, ettd paine kohdistetaan kAmmenen ty-
vella rintalastaan.

Polvet tulevat aivan elvytettavan kylkeen kiinni ja elvytettavan
paalle nojaudutaan niin ettd kddet ovat suorassa kulmassa
suhteessa rintakehdan

Aloitetaan painelu suoraan alas selkdrankaa kohti, niin etta
rintakeha painuu 1/3 syvyydestaan

Painelua jatketaan 100krt/min taajuudella, mantamaisella liik-
keelld jossa rintakeha vapautuu aina painelun ylakohdassa

Jos on tiedossa, etta lahettyvilld on mallikkodefibrillaattori ja
et ole yksin, kaske jonkun hakea se valittdmasti.

Elvytysta jatketaan 30 painalluksen ja 2 puhalluksen suhteella
niin kauan kun potilas virkoaa tai ensihoitohenkilosté antaa lu-
van lopettaa
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Maallikko defibrillaattorin kaytto (mikali saatavissa)

Yksi henkild noutaa defibrillaattorin valittomasti, kun elottomuus on tunnis-
tettu ja hatapuhelu suoritettu

Defibrillaattori tuodaan potilaan luo ja kaynnistetaan
Maallikkodefibrillaattori ohjeistaa elvytyksen, toimitaan ohjeiden mukaan

Kiinnitetdan liimaelektrodit potilaan paljaalle rintakehalle.
Laite analysoi potilaan rytmin ja voi kaskea lopettamaan painelun

Mikali potilaalla on sydamessa rytmihairié (kammiovarina tai nopea kam-
miotakykardia) laite suosittelee iskua ja latautuu

Kun laite on latautunut alkaa iskunappi vilkkua.

Ennen napin painallusta lausutaan kovaan aaneen "IRTI POTILAASTA”,
varmistutaan ettei kukaan kosketa potilasta ja painetaan nappia. Defibrilaa-
tio on suoritettu

Elvytysta jatketaan valittémasti ja toimitaan laitteen antaminen ohjeiden
mukaan

AEDEXPERT.UK
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