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ENSIMMAISEN VUODEN SAIRAANHOITAJA-
OPISKELIJAN ENSIAPUOSAAMINEN

Yleissairaanhoitajan ammatillisen  perusosaamisen kehittaminen (yleSHarviointi) on
valtakunnallinen hanke, jonka tavoitteena on sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen arvioinnin
kehittdminen. Tama opinnaytetyd on tehty YleSHarviointi -hankkeen kliinisen hoitotydn osa-
alueeseen perustuen kehittamalla oppimis- ja arviointimenetelma sairaanhoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetytssa aihe rajattiin sairaanhoitajaopiskelijan kliinisen perusosaamisen alueesta
ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijan ensiapuosaamiseen. Ensiapu on olennainen osa
sairaanhoitajan osaamista. Ensiapu ja varsinkin hatéensiapu vaativat nopeaa ja varmaa
toimintaa, joten on tarke&dd, ettd koulutuksella varmistetaan sairaanhoitajan péatevyys
ensiaputilanteissa. Ensiapuohjeistuksien suuri haaste on niiden jatkuva muuttuminen. Siksi
ensiaputaitoja harjoittaessa on tarkeda, etta tieto perustuu uusimpaan tutkimusnayttoon ja
opinnaytetydssa kaytetyimpiin lahteisiin kuuluvat kansainvéliset ensiapuohjeistukset, joiden
tiedot perustuvat moniin ajankohtaisiin tutkimuksiin.

Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuusperusteisena menetelmand, joten ensiapuharjoituksia ei ole
kokeiltu kaytannossa luotettavuuden varmistamiseksi. Opinnaytetydssa suunniteltu oppimis- ja
arviointimenetelma on kehitelty ensiapuopetusta varten, mutta mallia voidaan soveltaa muihin
hoitotyon osa-alueihin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda pohjaa yleSHarviointi-hankkeelle ja tavoitteena kehittaa
opetus- ja arviointimenetelmé@ ensiapuosaamiselle. Opinnaytetydta ohjaavien kysymysten
mukaan maadritettiin sairaanhoitajan ensiapuosaamista ja kehitettiin kuusi ensiaputilannetta
arviointikriteerien kanssa. Ensiaputilanteet valikoituivat niiden yleisyyden vuoksi. Ensiaputilanteet
toteutetaan kuutena eri rastina, joissa on suorittajan lisdksi mukana rastin arvioija ja
harjoituspotilas. Taman lisaksi rasteissa kaytetddn hyddyksi ensiapuharjoitteluun tarkoitettua
vdlineistdd.  Opinnaytetydon  jatkokehittdmiskohteena  voidaan osoittaa opetus- ja
arviointimenetelman kaytannollisyytta, toistettavuutta ja luotettavuutta.

Ensiapuosaamisen opetukseen ja arviointiin valikoitui Objective Structured Clinical Examination
(OSCE) -opetusmenetelmd. OSCE on opetusmenetelmd, jossa on tarkoitus Iluoda
mahdollisimman  strukturoitu  ja  objektiivinen  simulaatio. @~ OSCE:n luotettavuus
opetusmenetelmana perustuu sen ennaltamaarattyihin arviointikriteereihin ja objektiivisuuteen.
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EARLY PHASE NURSE STUDENT'S FIRST AID
COMPETENCE

Development of a standardized national professional competency evaluation for generalist
registered nurses (YleSHarviointi) is a national project which objective is to develop evaluation of
clinical competence in bachelor of nursing studies. This bachelor's thesis is made for
YleSHarviointi-project’s clinical care part based on by developing learning and evaluation method
for nurse students.

In bachelor’s thesis the subject was deliniated from nurse students clinical basic studies to early
phase nurse stundent’'s first aid competence. First aid is a relevant part of the nurse’s
competence. First aid and especially emergency first aid requires quick and confident actions so
it is important that education confirms nurse’s competence in first aid situations. First aid
guidelines great challenge is their continuing mutability. That is why practicing first aid the
knowledge must be based on newest research data. In this bachelor’s thesis one of the most
used source is national resuscitation guidelines which data is based on several topical
researches.

Bachelor's thesis was executed as literature-based method so first aid checkpoints are not
experimented in practice for ensuring the reliability. The learning and evaluation method designed
in bachelor’s thesis was developed to first aid teaching, but it is possible to apply it to other
bachelor of nursing studies.

In this bachelor’s thesis was defined nurse’s first aid competence and was developed six first aid
situation with evaluation criterions. These situations was chosen by the cause of their
commonness. First aid situations will be executed as six different checkpoints where are along
with perfomer a checkpoint assessor and a practice patient. Also equipment for practicing first aid
is used on checkpoints. Bachelor’s thesis need for further development is demonstrating teaching
and evaluating methods functionality, sustainability and reliability.

For teaching and evaluating the first aid competence was chosen Objective Structured Clinical
Examination (OSCE) -teaching method. OSCE is a teaching method where the purpose is to
create a structured and objective simulation. OSCE'’s reliability as a teaching method is based on
predestined evaluation criterions and objectivity.
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Nurse student, Clinical competence, First aid, OSCE
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1 JOHDANTO

Pelastuslaissa velvoitetaan tyokykyisen henkilén osallistumaan pelastustoimin-
taan ja jokaisella ihmisellda on yleinen toimintavelvollisuus (Pelastuslaki
379/2011). Yleinen toimintavelvollisuus tarkoittaa valitbnta vaaran torjuntaa tai
viipymatta ilmoittamista vaarassa oleville, tekem&an hatailmoituksen ja omien ky-
kyjen mukaan aloittamaan pelastustoimenpiteet. Myos tieliikennelaissa on séa-
detty yleisesta auttamisvelvollisuudesta, onnettomuuden osallisen auttamisvel-
vollisuudesta ja muiden tienkayttajien varoittamisesta. Kiteytettynd henkil6 kuka
on ollut osallinen tai todistanut tieliikenneonnettomuuden on velvollinen kyky-
jensa mukaan estamaan lisavahingot varoittamalla muita tienkayttajia ja tarvitta-
essa auttamaan vahingoittuneita. (Tielikennelaki 267/1981.) Velvollisuuksien lai-
minlyonti on katsottu rikoslaissa rangaistavaksi rikkeeksi (Rikoslaki 39/1889). En-
siaputaidot ovat kansalaistaito ja ne valmistavat kaikkia toimimaan hatatilan-
teissa. Ensiapuosaaminen antaa myos vahvan Kkivijalan ensimmaisen vuoden

sairaanhoitajaopiskelijoille tuleville hoidollisemmalle osaamiselle.

Sairaanhoitajan ammatti on jatkuvassa muutostilassa kuten Euroopan parlamen-
tissa ja neuvostossa todetaan (EY/55/2013) “yhteisOperustainen terveyden-
huolto, monimutkaisten hoitojen kaytto ja jatkuvasti kehittyva tekniikka edellytta-
vat sairaanhoitajilta kykya vastuullisempaan tyoskentelyyn” Samoja haasteita on
myOs Suomessa, jotka ilmenevat sosiaali- ja terveysuudistuksena, vaeston
ikdantymisena ja digitalisaation hydédyntamisend. Taman lisdksi sairaanhoitajan
(AMK) tutkinnosta valmistuneiden ammattilaisten péatevyydessa on vaihtelua
EU:n tasolla seka Suomen eri ammattikorkeakoulujen valilla. Nama tulevat ilmi
EU:n laatimassa ammattipatevyysdirektiivissa ja Sairaanhoitajakoulutuksen tule-

vaisuus —hankkeessa (Eriksson; Korhonen; Merasto & Moisio 2015, 11.)

Tasta syysta opetus- ja kulttuuriministerio rahoittaa Yleissairaanhoitajan (1800p)
ammatillisen perusosaamisen arvioinnin kehittdmis -hanketta. Hankkeen paatar-
koituksena on sairaanhoitajan osaamisen maarittdminen ja arviointimenetelmien

kehittaminen. Naiden pohjalta tullaan tekemaan valtakunnallinen tasokoe, joka
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yhtendistda valmistuvien sairaanhoitajien osaamista Suomessa. Hankkeen tar-
koituksena on vastata terveysalan muutokseen ja yhtenaistdd ammattikorkea-
koulujen opetusta. (Silen-Lipponen 2018.) Tama opinnaytetyé on osa tata han-
ketta.

Opinnaytetyon aihe rajattiin kliinisesta perusosaamisesta ensimmaisen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijan ensiapuosaamiseen. Opinnaytetyd keskittyy ensimmai-
sen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden tarvittavan ensiapuosaamisen maaritta-
miseen ja opetus- ja arviointimenetelman kehittamiseen. Opetus- ja arviointime-
netelméassa sovellettin OSCE:n periaatteita mahdollisimman tarkasti. OSCE:n
kayttoon paadyttiin sen soveltuvuuden vuoksi kliinisen osaamisen mittaami-

Sessa.
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2 SAIRAANHOITAJAN PATEVYYSVAATIMUKSET JA
YLESHARVIOINTI -HANKE

Sairaanhoitaja (AMK) on terveydenhuollon ammattihenkil®, joka perustuu sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksiin terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(564/1994) saadettyihin lakeihin ja Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakou-
luista (1129/2014) asetuksessa sdadettyyn tutkintoon. Sairaanhoitaja (AMK) on

korkeakoulututkinto, joka sisaltaa 210 opintopistetta.

Ammattipatevyysdirektiivissd maaritetaan vahimmaisvaatimukset yleissairaan-
hoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutukseen paasyn kriteerit, koulutuksen
laajuudesta ja sisallosta. Direktiivin tarkoituksena on luoda parempi varmuus
siitd, ettd ammattihenkild on omaksunut tietyn patevyyden koulutuksen aikana
jdsenmaasta huolimatta. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
EY/55/2013.)

Edellytyksen&a yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutukseen
paasyyn on todistus tai muu asiakirja 12 vuoden yleissivistavasta koulutuksen
suorittamisesta. Suomessa tama tarkoittaa peruskoulua ja toiseen asteen tutkin-
toa. EU:n laatimassa ammattipatevyysdirektiivissa (EY/55/2013) todetaan "Jokai-
sen jasenvaltion on asetettava yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan
ammattitoiminnan aloittamisen ja harjoittamisen edellytykseksi direktiivissa ole-
vassa kohdassa tarkoitettu muodollista patevyytta osoittava asiakirja, jolla vah-
vistetaan asianomaisen ammattihenkilon hankkineen koulutuksensa kokonais-
keston aikana tarkoitetut tiedot, taidot ja patevyyden.” Direktiivissa on maaritetty
mMit& tietoja ja taitoja teoreettisella ja Kliinisella opetuksella sairaanhoitajaopiske-
lijan tulee osata ennen kuin h&n voi ammattiaan harjoittaa jdsenvaltiossa. Direk-
tiivin mukaan koulutuksen laajuus tulee sisaltaa vahintddn 4600 tuntia opetusta.
Kliinisen opetuksen tulee olla vahintaan puolet ja teoreettisen opetuksen vahin-
taan kolmasosa koulutuksen vahimmaiskestosta. (Euroopan parlamentin ja neu-
voston direktiivi EY/55/2013; Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2005/36/EY).
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Ylesharviointi -hankeessa paivitetdan sairaanhoitajan osaamista tulevalle vuosi-
kymmenelle ja kehitetdan arviointimenetelmia. Hanke aloitettiin osaamisalueiden
paivittdmisesta. Tata tydpakettia tydsti Savonia, Satakunnan AMK ja Vaasan
AMK. Osaamisalueiden paivittdmisessé oli mukana myds OKM:n karkihankkeet,
EduPal ja Sote Peda 24/7. Yhteistyoné luotiin osaamisvaatimukset ja sisallot.
Osaamisvaatimukset osa-alueittain ovat ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslah-
téisyys, kommunikointi ja moniammatillisuus, terveyden edistaminen, johtaminen
ja tyontekijyysosaaminen, tiedonhallinta, ohjaus- ja opetusosaaminen, omahoi-
don tukeminen, Kliininen hoitoty6, yrittajyys ja kehittdminen, laadun varmistus,
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma ja potilas ja asiakasturvallisuus.
(Blogi Savonia 2019.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janne Kaitsalmi, Peetu Karro
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3 SAIRAANHOITAJAN ENSIAPUOSAAMINEN

Ensiapu maaritetaan kiireelliseksi avuksi, jota annetaan akillisesti sairastuneelle
tai loukkaantuneelle tapahtumapaikalla tai sen laheisyydessa. Ensiapu voi olla
fyysista tai psyykkista. Tavoitteina on autettavan tilan huonomisen ja uusien vam-
mojen syntymisen estaminen, seka hanen olonsa helpottaminen. Usein ensiavun
antaminen tapahtuu ilman tai vahaisilla apuvalineillda. (Punainen Risti 2018; Finto
2019.) Esimerkkina toimenpiteet ennen kuin ensihoito saapuu paikalle koulutet-
tujen ammattilaisten ja hoidollisen kaluston kanssa ovat ensiapua, oli ensiavun
antaja ammatiltaan mika tahansa. Ensiapu on tarke& osa hoitoketjun aktivoin-

nissa ja henkea pelastavan avun antamisessa. (Castrén ym. 2017.)

Hataensiapu termilla tarkoitetaan henkeéd pelastavaa ensiapua. Hatéaensiavulla
pyritdén siis ehkdisemaan apua tarvitsevan menehtyminen. Hatdensiapua on es-
imerkiksi tajuttoman ensiapu, hengitystien varmistaminen, vierasesineen poista-

minen hengitysteista seka painelu- puhalluselvytys. (Punainen risti 2018.)

Sairaanhoitajan ammattipatevyyttd ensiapuosaamisen kohdalla maaritetddn
EU:n ammattipatevyys direktiivissa, jossa todetaan sairaanhoitajan patevyys al-
oittaa valittomat pelastustoimet seka tehda toimenpiteita kriisi- ja katastrofitilan-
teissa. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi EY/55/2013.) YleSHarviointi
-hankkeen yhdessa tybpaketissa paivitettiin sairaanhoitajan osaamisvaatimukset
tulevalle kymmenelle vuodelle. Hankkeessa sairaanhoitajan ensiapuosaaminen
jakaantuu kolmeen paaalueeseen. Osaamisalueet ovat kiireellistd hoitoa tarvit-
sevan hoidon tarpeen tunnistaminen, jarjestelmallinen hoidon tarpeen arviointi ja
toimiminen hatatilanteissa seka valittbmien pelastustoimien ja ensiaputoimenpi-
teiden toteuttaminen kriisi- ja katastrofitilanteissa. Naihin osaamisalueisiin kuuluu
ABCDE-protokollan, painelu-puhalluselvytyksen varhaisella defbriloinilla, toimin-
nan onnettomuustilanteessa ja sairaskohtauksessa hallinta sek& ihmiskehon
elinjarjestelmien rakenteen, toiminnan ja sdatelyn ymmartaminen. (Blogi Savonia
2018.) Toiminta kemikaali-, biologinen riski-, sateily- tai ydinonnettomuudessa
ja tarkempi kuvaus kriisi- katastrofitilanteissa toimimisesta karsittiin opinnayte-

tyosta niiden epatodenndkdisyyden vuoksi Suomen olosuhteissa. Henkinen
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ensiapu katsottiin kuuluvan mielenterveystyon kliinisen osaamiseen, joka ei ta-

man opinnaytetydn toimeksiantoon kuulunut.
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4 OBJECTIVE STRUCTURED CLINICAL EXAMINATION
(OSCE)

Objective Structured Clinical Examination (lyh. OSCE) on laaketieteen tohtorin
Ronald Hardenin kehittdma opetusmenetelma, jossa pyritdan testaamaan ja ar-
vioimaan kliinisid taitoja objektiviisen seka strukturoidun opetustilanteen avulla.
Menetelméassa on tarke&a, ettéd opetustilanne on muuttumaton jokaisen opetetta-
van kohdalla, seké opetustilanteen arviointikriteerit ovat standardoitu, jotta tilan-
teet voidaan suorittaa ja arvioida objektiivisesti. Tama lisaa arvioinnin luotetta-
vuutta ja toistettavuutta. (American University of the Caribbean School of Medi-
cine 2018.)

OSCE-menetelman kehittdjien Hardenin, Stevenssonin, Downien ja Wilsonin al-
kuperaisessa tentissa oli kahdenlaisia rasteja. Rasteja joissa suoritettiin jotain
kliinista taitoa arvioivaa tehtavaa ja rasteja joissa vastattiin ennalta maarattyihin
kysymyksiin. Rasteja oli 16 kappaletta ja rastien pituus oli 5 minuuttia. Suorituk-
sen arvioinnissa kaytettiin check-lista done/not done tyyppista arviointia. (Har-
den; Stevensson; Downie & Wilson 1975.) My6hemmaéssd OSCE koskevassa
julkaisussa Harden kumppaneineen olivat lisdnneet arviointiin useampia vaihto-

ehtoja, kuinka testattava oli suoriutunut rastista (Harden & Gleeson 1979).

OSCE-menetelméaa ollaan kaytetty laaketieteen koulutuksessa sen kehittami-
sesta lahtien. 1990-luvulla se levisi Englannista Pohjois-Amerikkaan, Kanadaan
ja Australiaan. Kanada teki sitd hyodyntaen ladketieteen koulutukseen kansalli-
sen tasokokeen. Laaketieteen koulutuksessa OSCE:n kaytdsta on taten paljon
tutkimuksia. Se on todettu oikein toteutettuna olevan luotettava ja hyva tapa ar-
vioida kliinista osaamista. OSCE-menetelman kaytto levisi myds muualle tervey-
denhuollon Kliinisen osaamisen arviointiin. Ensimmainen dokumentoitu Sairaan-
hoidon opetukseen sovellettu OSCE-menetelmé oli vuonna 1984 MacMasterin
yliopistossa. Tasta eteenpéin sitd on yha enemman kaytetty sairaanhoitoon so-
vellettuna. Sairaanhoidossa OSCE:n kayttoa ollaan sovellettu enemman alkupe-

raiseen malliin verrattuna kuin laaketieteessa, jonka luotettavuutta ja
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objektiivisyyttd ollaan tutkittu ja todettu. Vaarana sovellettuissa malleissa on
OSCE:n luotettavuuden heikkeneminen. (Major 2005; Rushworth 2006.)

OSCE-menetelméan hyétyind pidetdaédn sen objektiivisyytta arvioinissa. Se on hy-
vin luotettava ja toistettavissa oleva tapa mitata kliinisia taitoja, kun se on oikein
toteutettu. (Watson; Stimpson; Topping & Porock 2002; Rushforth 2006 mukaan.;
Schuwirth & van der Vleuten, 2003). OSCE:n yhdeksi haitaksi ollaan esitetty opis-
kelijoiden kokemaa stressia ja ahdistusta arvioinnin aikana. Taméa saattaa vai-
kuttaa opiskelijan suoritukseen negatiivisesti. Ollaan kuitenkin huomattu, etta
opiskelijoille, joille OSCE on tuttu eivat koe niin suurta stressia ja ahdistusta.
Kaantopuolena stressille ja ahdistukselle opiskelijat ovat kokeneet tilanteen jal-
keen saavuttaneensa jotain, seka tilanteen jannittavyys on jossain tapauksissa

lisdnnyt opiskeijan valmistautumista tilanteeseen. (Fidment 2012.)

Kliinisen patevyyden arvioinnissa OSCE:n hyodyt korostuvat muihin kaytettyihin
osaamista arvioiviin testeihin. Esimerkiksi ollaan nostettu kirjallisten kokeiden ar-
vioivan hyvin teoreettista osaamista mutta hyvin vahan tekemisen patevyytta tai
itse toimenpiteiden suorittamista. Monivalinta-testeja kritisoidaan vaihtoehtojen
ohjaavan testattavaa. OSCE:ssa teoreettisen ja kliinisen osaamisen arviointi voi-
daan yhdistéaa kuten Hardenin, Stevenssonin, Downien ja Wilsonin alkuperéai-
sessa testissa. OSCE:n vahvuudet kuitenkin todetaan olevan kliinisen osaamisen

arvioinnissa. (Rushworth 2006.)

OSCE arvioinnissa ollaan kaytetty erilaisia arviointiasteikoita. Check-lista tehty/ei
tehty tyyppisesti on yksinkertaisin arviointi-menetelma ja arviointina luotettavana
pidetty. Arvioinnin ongelmana ollaan todettu sen kyvyttémyys kuvata, kuinka hy-
vin arvioitava hallitsee kyseisen asian. (Rushforth 2006.) Arvioinnin voi my6s
toteuttaa useammalla vaihtoehdolla kuten: suoriutunut erinomaisesti/hyvin/tyy-
dyttavasti/valttavasti/ei suoriutunut tai suoriutunut hyvin/suorittanut vaarin/ei suo-
rittanut. (Harden ym. 1975; Rushworth 2006.) Nama arviointitavat antavat suorit-

tajalle palautetta, joka opetukselle on ominaista.

OSCE:n periaatteisiin kuuluu toistettavuus samankaltaisena, siksi potilas tapauk-

siin  ollaan kaytetty koulutettujanayttelijoitda. Lisdksi arviointikriteeriston
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maarittdmiseen on kiinnitettdva huomiota, jotta vaadittavat suoritukset rastilla
ovat mahdollisimman yksiselitteisid. Nama seikat vahvistavat varmuutta, etta itse
rasti ja arviointi on samankaltainen jokaisella testattavalla. Kun ndma seikat ovat
varmistettu ja todettu voidaan OSCE periaatteella toteuttettua testia kayttaa tes-

tattavan arvioimiseen kuten perinteista teoriatenttia.

Perinteiseen tyyliin luotu OSCE:n kaytto on suhteellisen kallis toteuttaa eika taten
ole valttdmatta realistinen vaihtoehto suuremmassa mittakaavassa kaytettyna.
Tastakin syysta OSCE:td ollaan sovellettu hyvin monilla tavoilla. Tarkeaa
OSCE:a sovellettaessa on muistaa tietyt periaatteet, jotta arvioinnin objektiivi-

suus, toistettavuus ja luotettavuus sailyy.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Tarkoituksena luoda oppimis- ja arviointimenetelmda, jota voidaan kayttaa
yleSHarviointi-hankkeessa. Tavoitteena maarittda ensimmaisen vuoden sai-
raanhoitajaopiskelijan tarvittava ensiapuosaaminen ja OSCE:n mukaisesti luoda
ensiapuosaamisen oppimis- ja arviointimenetelmda, johon maaritetdan arviointi-

kriteerit. Luotua harjoitusta voidaan kayttaa kliinisten taitojen harjoittamiseen.

Opinnaytetyota ohjaavat kysymyset:

1. Mitd ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden ensiapuosaami-
nen sisaltaa?

2. Mitkd osa-alueet soveltuvat ensiapuosaamisen arvioitiin ja harjoittamiseen
OSCE-menetelmalla?

3. Mika OSCE-menetelméan arviointitapa soveltuu ensimmaéisen vuoden sai-
raanhoitajaopiskelijoiden ensiapuosaamisen arviointiin?

4. Mitka ovat arviointikriteerit, jotka valitaan ensimmaisen vuoden sairaan-

hoitajaopiskelijoiden ensiapuosaamista mittaavaan harjoitukseen?
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6 OPINNAYTETYON MENETELMA

6.1 Kirjallisuusperustainen menetelméa

Kirjallisuusperustainen menetelma jaotellaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmai-
nen vaihe on problematisointi, jossa selvitetdan ne ongelmat joihin opinnaytetyén
on tarkoitus vastata. Toisessa vaiheessa eksplikoidaan, eli materiaalista johtu-
neita ndkemyksia selkeytetddn. Kolmannessa vaiheessa argumentoidaan ekspli-
koinnista syntyneita tuloksia. Opinnaytetydn teoreettisen perustan pohjan luo ai-
heeseen liittyva kirjallisuus. (Niiniluoto 1997, 22; Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2017, 94.) Ensimmaisessé vaiheessa problematisoimme hankeen tavoit-
teet ja loimme niista nelja opinnaytetyota ohjaavaa kysymysta. Haussa kaytetaan
opinnaytetyon kannalta keskeisia kasitteita, joita on aiheeseen perehtyessa maa-
ritetty. Materiaalia eksplikoidaan tyoén ohjaavia kysymyksia kayttden. Argumen-
tointi vaiheessa perustellaan tuotosta aineistoon pohjautuen.

6.2 Kirjallisuuden haku, kasittely ja valintakriteerit

Opinnaytety6hon pyrittiin valitsemaan kirjallisuutta, joka kasittelee opinnaytetyén
kohderyhmaa eli sairaanhoitajaopiskelijoita. Tasta poikettiin opetukseen liitty-
vassé tiedon haussa, koska valittua OSCE:a ollaan kaytetty l|adketieteen opetuk-
sessa pidempaan kuin sairaanhoidon opetuksessa. Valintakriteereind kaytettiin
l&hteen luotettavuutta, suomen tai englannin kieltd, maksuttomuutta, ajankohtai-
suutta ja koko tekstin saatavuutta. Hakusanat maaritettiin teoreettisen viitekehyk-

sen, ohjaavienkysymysten, opinnaytetyon tavoitteen ja tarkoituksen ohjaamina.

Opinnaytetyon tutkimusmetodeihin kaytettiin Niiniluodon -Johdatus tieteenfiloso-
fiaan teosta vuodelta 1997. Luotettavuuden ja eettisyyden arvioinnissa kaytettiin

Tutkimuseettisen tiedekunnan kaytantdja.
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Opinnaytetyon aiheelle pohjaa, seka maaritelméa sairaanhoitajan ensiapuosaa-
miselle luotiin yleSHharviointi-hankkeesta, Suomen laeista ja Euroopan parla-

mentin ja neuvoston ammattipatevyysdirektiivista.

Ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijan ensiapuosaamisen maarittami-
seen, sen arvioitiin ja harjoittamiseen soveltuviin tilanteisiin kaytettiin punaisen
ristin ja punaisen puolikuun kansainvalisen liiton ensiapuohjeita, Duodecimin oh-
jeita, Suomen punaisen ristin ensiapuohjeita seka Euroopan Elvytys Neuvoston
linjauksia, joihin edeltavat lahteet suurelta osin nojautuvat. Euroopan Elvytys
Neuvoston elvytys ja ensiapulinjausten viimeisin paivitys on vuodelta 2015, jota
kaytettiin opinnaytetydssa runsaasti. Vuoden 2015 elvytys ja ensiapulinjaukset
ovat koostettu useista sadoista luotettaviksi katsotuista tutkimuksista. Ensiapua

kasittelevaan kirjallisuuteen valittiin vain viimeisempia linjauksia ja ohjeita.

Opinnaytetydssa Cinahl-tietokantaa kaytettiin kirjallisuushaussa. Haussa kaytet-
tiin hakusanoja; OSCE, nurse, assessment, validity and reliability in assess-
ments. Haussa valintakriteerein& olivat englannin kieli, kustannukseton koko-
teksti ja ajankohtaisuus, lukuun ottamatta pysyvaksi katsottua materiaalia. Opin-
naytetyossa kaytettyja OSCE-menetelmaé koskevissa julkaisuissa pyrittiin ajan-
kohtaisuuteen, sen kayttdon sairaanhoitajakoulutuksessa seka silla arviontiin liit-
tyvia julkaisuja. Valittujen kirjallisuuskatsausten lahdeluotteloa hyédynnettiin kir-

jallisuuden haussa.
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7 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAN
ENSIAPUOSAAMINEN

Ensiapuosaamista tukee ihmiskehon elinjarjestelmien rakenteen, toiminnan ja
saatelyn ymmartaminen, seka yleisten sairauksien tunteminen, jotka voivat olla

ensiapua vaativien tilanteiden taustalla.

7.1 Vitaalielintoiminnot

Vitaalielintoiminnoilla tarkoitetaan hengitysté, verenkiertoa seka tajuntaa. Hengi-
tyksen ja verenkierron turvaaminen seka tajunnan tason seuraaminen ovat kes-
keisia ja kiireellisia tehtavia ensiaputilanteissa. Hengityksen tai verenkierron héi-
rididen johdosta elimiston solut karsivat hapenpuutteesta, joka voi aiheuttaa seka
lyhytaikaisia ettd pysyvia vaurioita elimistoon. Tarpeeksi pitkdan jatkuessa ha-

penpuute aiheuttaa kuoleman.

Hengitys on yksi kolmesta vitaalielintoimintojen kokonaisuudesta. Hengityseli-
mistd vastaa ihmisen kaasujenvaihdosta. Hengityselimisté6n kuuluvia osia ovat
hengitystiet, keuhkokudos sekd hengityslihakset. (Rautava-Nurmi ym., 2015,
322.) Hengityksessa tapahtuvat muutokset voivat aiheuttaa monenlaisia vaaral-
lisia seuraksia. Mikali elimistdn solut eivat saa tarpeeksi happea, solut vaurioitu-

vat ja lopulta kuolevat.

Verenkierto vastaa veren aineiden kuljetuksesta elimiston osiin. Verenkiertoeli-
miston osiin kuuluvat sydan ja verisuonet. Verenkierto vastaa muunmuassa ha-
pen kuljetuksesta keuhkoista soluihin, seka hiilidioksidin kuljetuksesta soluista
takaisin keuhkoihin. (Rautava-Nurmi ym., 2015, 354.) Verenkierron hairiossa
tama prosessi hairiintyy, jonka seuraksena soluissa ei tapahdu tata tarvittavaa
kaasujenvaihtoa. Verenkierto on vahvasti yhteydessa hengitykseen, jolloin hairiot

hengityksessa tai verenkierrossa vaikuttaa kumpaankin toimintoon.

Tajunnalla tarkoitetaan ihmisen vireystilaa, tiedonkasittelya seka muistia. Tajun-

nan saately tapahtuu aivoissa. Verenkierron- ja hengityksen hairiot aiheuttavat
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muutoksia tajunnantasossa seka tajunnantason muutoksilla on yhteys muihin vi-

taalielintoimitoihin. (Kallela; Happéla & Eriksson 2014.)

7.2 Hengitysvajauksen taustaa

Hengitysvajaus on useimmiten jonkin sairauden aiheuttama tila. Hengitysvajaus
voidaan karkeasti jakaa ventilaatiovajaukseen seka alveolitason kaasujenvaihto-

hairdéon.

Ventilaatiovajaus tarkoittaa keuhkojen hengitystilavuuden pienentymista, jolloin
hengitys on riittamatonta Tavallisia ventilaatiovajaukseen johtavia syita ovat esi-
merkiksi keskushermostoalamaavat ladkkeet, hermo-lihassairaudet, keuhkoah-

taumatauti, vaikea lihavuus seké rintakeh&n epadmuodostumat.

Keuhkorakkulat eli alveolit ovat osa keuhkojen rakennetta. Alveolitason kaasu-
jenvaihtohairiolla tarkoitetaan keuhkojen alveolien héairittilaa, jossa alveolien ha-
penottokyky on heikentynyt. Tyypillisesti alveolitason kaasujenvaihtohairiot ai-
heuttaa keuhkopoho, keuhkokuume, keuhkoveritulppa, akuutit keuhkovauriot ja
muut keuhkokudoksia vaurioittavat sairaudet (Hengitysvajaus (&killinen): Kaypa
hoito -suositus, 2014.)

Ensiaputilanteessa hengityksen arviointi on tarkeéaa tehda heti, silla hengitysva-
jaus tarvitsee nopeita toimenpiteitd. Ensiaputilanteeseen saavuttaessa tarkaste-
taan potilaan hengitystapa. Potilaalla voi esiintyd hengenahdistusta, minka oi-
reina saattaa olla hengitysvaikeus tai raskas hengitys. Talléin potilas tuntee hen-
gityksen olevan riittamatonta. Hengitysvaikeudesta puhuttaessa tarkoitetaan nor-
maalia raskaampaa hengitysta, jonka syynd on useimmiten este hengitysteissa,
keuhko- tai sydansairaus tai huonontunut lihasvoima. Hengitysvajauksessa kaa-
sujenvaihto on hairiintynyt, silla potilas ei kykene hengittaméaéan tarpeeksi tai hen-
gitystyo on lisdantynytta (Kuisma, M. ym. 333, 2017.)
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7.3 Verenkierron vajauksen taustaa

Verenkiertoelimistoon kuuluvat sydan, valtimot, laskimot ja hiussuonet. Sydan pi-
tda pumppaustoiminnallaan verenkierrossa paine-eroa valtimoiden ja laskimoi-
den valilla, joka pitd& veren liikkeessd. Tama mahdollistaa hapen kuljetuksen
koko kehoon. Hyvin karkeasti jaettuna verenkierron vajauksen syy voi olla sydan-
perainen tai verenkiertoperainen. Verenkiertovajauksessa verenpaine laskee
syysta tai toisesta ja verenkierron riittavyys solujen hapen saanille on uhattuna.
Elimistdlla on kompensaatiomekanismeja, joilla elimistd pystyy pitamaan veren-
kiertoa yllapitavaa painetta tiettyyn pisteeseen asti. Verenkiertovajauksen ylitta-
essa kompensaatiomekanismien kyvyn yllapitéda verenkiertoa kudokset alkavat
karsia hapenpuutteesta, jolloin puhutaan sokista. Sydanperdisia syita sokille on
esimerkiksi sydaninfarkti ja rytmih&irio. Verenkiertoon liiittyvia syitd ovat esimer-
kiksi katastrofaaliset verenvuodot, kuivuminen ja anafylaktinen sokki. (Kuisma
ym. 2017 202-204, 455-457.)

Hatatilanteiden tunnistamisen varalta verenkierron riittavyyttd voidaan arvioida
tunnustelemalla pulssia, arvioimalla raajojen aareisosien lampda ja ihon hiki-
syytta. Pulssia tunnustellaan ensin ranteesta, jos rannepulssia ei tunnu siirrytaan
kaulavaltimopulssin tunnusteluun. Rannepulssin tuntuminen viittaa verenkierron
olevan riittavalla tasolla. Verenpaineen laskiessa aéareisverenkierto menee kiinni
eika talloin rannepulssi ole tunnusteltavissa. Pulssin tuntumisen lisdksi voidaan
siité laskea syketaajuus ja arvioda sen saanndllisyys ja voimakkuus. Epasaan-
nollinen syke voi viitata rytmihairiodn. Myos epanormaalin hidas tai nopea syke
on merkille pantavaa. Rannepulssin tunnustelun yhteydessa voidaan arvioida
raajan lamporaja ja hikisyys. Kylméan hikisyys ja lampoérajan nouseminen kohti
vartaloa viittaa verenkiertovajaukseen eli sokkiin. Vaaran merkkeja, joihin tulee
reagoida ovat esimerkiksi puristava rintakipu, kivun sateily, kylmahikisyys, tihea
syke ilman rasitusta, rannepulssin tuntumattomuus seka lampdrajan nousu. (Ala-
nen ym. 2016, 23, 91.)
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7.4 Tajunnan hairién taustaa

Valvetilan eli vireystilan keskeisin saately tapahtuu aivorungon valvekeskuk-
sessa. Valvekeskus vastaanottaa impulsseja aistinelimista, jotka stimuloivat val-
vekeskusta. Valvekeskus sdatelee aistinelimista tulevia impulssien kulkua aivo-
kuorelle, jossa muodostuu ajattelu ja orientoituminen. Tajunta muodostuu aisti-
nelimien, aivorungon valvekeskuksen ja aivokuoren yhteistyond. Normaali tajun-
nantaso vaatii valvekeskuksen ja aivokuoren virheetdnta toimintaa. Tajunnanta-
son hairi6ita syntyy, jos jompi kumpi naista ei toimi normaalisti. Syyt tajunnanta-
son hairidihin voidaan jaotella kallonsisaisiin ja systeemisiin syihin. Systeemisia
syita ovat esimerkiksi sokki, matala tai korkea verensokeri, hapen puute ja myr-
kytykset. Kallonsiséisten syiden taustalla on usein kallonsiséisen paineen nousu
ja erilaiset aivoverenkierron hairiot. Nama syyt voivat johtaan uneliaisuudesta
aina syvaantajuttomuuteen saakka. Muita keskeisesti tajuntaan liittyvia neurolo-
gisia oireita ovat paansarky, huimaus, kouristelu ja halvaus. (Kuisma ym. 2017,
152, 405, 406.)

Tajunnantason aleneminen vaarantaa erityisesti hengityksen normaalin toimin-
nan. Tajunnantason arvioimiseen voidaan kayttaa erilaisia tajunnantason arvion-
tityOkaluja kuten AVPU ja GCS eli Glasgow:n kooma-asteikko. AVPU sopii nope-
aan ja karkeaan tajunnantason maarittdmiseen. Se on myos hyvin yksiselitteinen
ja helppo kayttad. GCS on tarkoitettu tarkempaan tajunnantason maarittamiseen.
Siina pisteytetdén silmien avaaminen, puhevaste ja liikevaste. Pistemaara kuvaa
tajunnantasoa. 15 pistetta merkitsee taysin tajuissaan olevaa, 3 pistetta tajutonta,
joka ei reagoi millaan tavalla &&neen tai kipuun. Erityistd huomiota GSC vaati
likevasteen arvioinnissa, jonka arviointi voi olla hyvin haastavaa. Naista kah-
desta AVPU:a kaytetdan ensiarviossa hatitilassa olevan tunnistamiseen. (Alanen
ym. 2016, 21, 44, 108-110.) Ensiaputilanteissa AVPU on kayttokelpoisempi sen

yksiselitteisyyden ja hatatilanteen tunnistamisen vuoksi.
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Alert Hereilla, silmat auki seuraa tilannetta
Verbal Reaktio aaneen, heraa puheelle
Pain Reaktio kipuun, heraa kipuun
Unresponsive Ei herateltavissa, tajuton

Taulukko 1. Alanen ym. 2016, 21, 44, 108-110 muokattu.

7.5 Ensiaputilanteet

7.5.1 Aikuisen peruselvytys

Elvytys aloitetaan, kun henkilé tunnistetaan elottomaksi. Elottomuus tarkoittaa
sydamen pumppaustoiminnan loppumista. Elottomuus tunnistetaan ensiaputilan-
teissa, jos henkild ei ole herateltavissa eikéd hengitd normaalisti (European Re-
suscitation Council 2015.) Elottoman tunnistamista voi viivastyttda agonaaliset
hengenvedot, jota esiintyy ensimmaisten minuuttien aikana joidenkin tutkimusten
mukaan 40% sydapysahdystapauksista. Myods epilepsiaa muistuttavaa kouriste-
lua saattaa ilmetéa elottomuuden alkuaikana. Agonaalinen hengitys tai elottomuu-
den aiheuttama kouristus ei saa viivastyttaa peruselvytyksen aloittamista ja siksi

on tarkeda huomioda ne ensiapukoulutuksissa.

Peruselvytys sisaltda painelu- ja puhalluselvytys vaiheet seka varhaisen defibril-
loinnin. Paineluelvytyksella elottomuuden ensimmaisilla minuuteilla ollaan tutki-
tusti osoitettu elainkokeilla olevan hieman parempi vaihtoehto verrattuna painelu-
puhalluselvytykseen. Puhalluselvytyksesta on kuitenkin hyotya lapsien ja hukku-
neiden kohdalla joiden elottomuuden syyt ovat useammin hengityksen vajauk-
seen liittyvia, siksi lapsien ja hukkuneiden peruselvytys alkaa viidella puhalluk-
sella. Painelu-puhalluselvytysté tulee toteuttaa, jos peruselvytyksen toteuttaja on
harjoitellut peruselvytysta. Tilanteissa, joissa hatakeskus neuvoo elvytyksen suo-
rittamista tulee pysya paineluelvytyksessa. (Perkins ym. 2015.)

Defibrilaattorin eli sydéniskurin toimintaperiaate elvytyksessa on pysayttaa syda-
men sahkdinen toiminta kammiovarinassa tai sykkeettomassa kammiotakykardi-

assa, jotta sydamen rytmi kaantyisi sinusrytmiin. Maallikoille tarkoitettu neuvova
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defibrilaattori analysoi sydamen rytmin defibrilloitavaksi tai ei defibriloitavaksi ja
ohjaa kayttajaansa tunnistetun rytmin mukaan. Defibriloitavia rytmeja ovat kam-
miovarina ja kammiotaktykardia, jonka taajuus on suurempi kuin defibrilaattoriin
saadetty taajuus. Neuvova defibrilaattori tunnistaa kammiovarinan erittain luotet-
tavasti ja varhainen defibrillointi defibriloitavissa rytmeissa katsotaan nykytiedon
valossa olevan yksi tarkein ennustetta parantava tekija laadukkaan painelu-pu-

halluselvytyksen kanssa. (Kuisma; ym. 227, 231, 2017).

Peruselvytys vaiheittain alkaa elottomuuden tunnistamisesta. Puheeseen tai ra-
visteluun heradmattomalta tarkistetaan hengitys. Hengityksen tarkistaminen aloi-
tetaan autettavan ollessa selinmakuulla hengitysteiden avaamisella leuankar-
jesta toisella kadella nostamalla ja toisella kadella paalaelta taivuttamalla. Paan
yliojentamista tulee valttaa. Hengitysteiden ollessa auki seurataan hengitysta tun-
nustelemalla, (kdmmenselalla tai poskella kasvojen ylta) kuuntelemalla ja katso-
malla rintakeh&n liikettéd. Hengityksen tarkistamiseen tulee kayttdd enintd&n 10
sekuntia. Hengityksen epanormaalius katsotaan elottomuudeksi. Elottomuuden
havaittua tulee halyttaa valittémasti lisdapua, aloittaa peruselvytys ja toteuttaa

mahdollisimman varhainen defbrilointi. (Perkins ym. 2015.)

Painelu-puhalluselvytyksen suhde 30:2. Painelu kohta on rintalastan keskiosan
alaosassa. Alle 4.5cm painelusyvyys ei riita riittdvaan painemuutokseen, joka
mahdollistaa verenkierron. Yli 6cm painelu syvyys lisaa riskia elvytyksen tuotta-
miin vammoihin. Ohjeistuksessa maaritetadn paineluiden syvyydeksi 5-6cm:ia.
Paineluiden aktiiviisen ja palautus vaiheen suhde suositellaan olevan 50:50. Rin-
takehan palautusvaiheessa tulee paastdad rintakeha palautumaan vapaasti ja
valttaa rintakehan paalla nojaamista elvytyksen aikana. Painelu taajuus tulee olla
100-120 painallusta minuutissa. Yli 60% paineluelvytysta elvytyksen kokonais-
ajasta on todettu olevan parempi lopputulos. Taten paineluelvytyksen keskeytyk-
set tulee minimoida. Ennen defbrilaattorin rytmin analysointia ja jalkeen analy-
soinnin keskeytys paineluelvytyksessa ei tule olla 10 sekuntia enempdaéa. (Perkins
ym. 2015.) Keskeytykset paineluelvytyksessa tasaa paine-eron joka mahdollistaa
verenkierron sepelvaltimoissa elvytyksen diastolisessa vaiheessa. (Kuisma; ym.
299, 2017).
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Puhalluksen tilavuus tulee 500-600 ml:ia. Tama maard saa rintakeh&n nouse-
maan, joka toimii merkkina puhalluksen riittavyydesta. Yhden puhalluksen kesto
tulee olla sekunnin ja yhden puhallussyklin aikana paineluelvytys keskeytetaan
alle 10 sekunniksi. (Perkins ym. 2015.)

Defibrillointi 3-5 min elottomuuden alusta parantaa ennustetta merkittavasti jopa
50-70%. Jokainen minuutti ilman defibrillointia huonontaa potilaan ennustetta te-
hokkaasta painelu-puhalluselvytyksesta huolimatta. Elottomuuden todettua tulee
aloittaa painelupuhalluselvytys seka pyrkid mahdollisimman varhaiseen defibril-
lointiin. Kohdattaessa eloton yksin ei tule lahtea hakemaan defibrilaattoria ellei se
ole valittbmassa laheisyydessa, jos mahdollista tulee lahettda toinen auttaja ha-
kemaan defibrilaattoria. (Perkins ym. 2015.)

Kun neuvova defibrilaattori on saatu paikalle tulee se kaynnistaa ja kiinnittaa
elektrodit ohjeiden mukaisesti paljaalle rintakehdlle. Jos elvytyksessa on useita
toimijoita elvytysta ei tule lopettaa kiinnittdessa elektrodeja. Toimitaan neuvovan
defibrilaattorin ohjeiden mukaan. Rytmin alysoinnin aikana varmistetaan ettei el-
vytettavaan kosketa. Defibrilloinnin aikana varmistetaan ettei elvytettavaan kos-
keta. Rytmin analysoinnin aikana vaihdetaan paineluelvytyksen suorittajaa.
Tauot paineluelvytyksessé tulee minimoida. Ennen ja jalkeen rytmin analysoinnin
taukoa paineluelvytyksessa tulee olla vahemman kuin kymmenen sekuntia. (Per-
kins ym. 2015.)

7.5.2 Tajuttoman potilaan ensiapu

Tajuttomuus on oire jostakin kallonsisaisesta tai systeemisestad ongelmasta. Ta-
juttomuuteen johtavia syité on lukuisia. Muistisaantdja syiden muistamiseen ovat
VOIIHME! ja MIDAS. Syyn pohtiminen voi olla arvokas lisd ensiaputilanteissa
muttei ensimmainen toimenpide. Tajuttomaksi katsotaan ei herateltavissa nor-
maalisti hengittdva henkild. Tajunnantason laskiessa tajuttomuuteen lihastonus
laskee ja hengityksen suojaheijasteet saattavat havita, joka voi aiheuttaa kielen
painumista kurkunpaan tielle ja estaa hengityksen. Tajuttomuus lisdd myads riskia

mahansisallon aspirointiin  hengitysteihin, joka voi johtaa keuhkovaurioihin,
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infektioihin, tai tukehtumiseen. (Kuisma; ym. 2017, 405, 414; Ahonen; ym. 2017,
360-363.)

Kohdattaessa tajuttomaksi epdilty henkil6 aloitetaan lahestyminen arvioimalla
turvallisuus itsensa, autettavan ja sivullisen nakokulmasta. Kun turvallisuus on
varmistettu heratellaan puhuttelemalla, josta edetaan olkapaista ravisteluun. Ei
herateltavissa olevalta tulee tarkistaa hengitys valittémasti henkilon ollessa selin-
makuulla avaamalla hengitystiet leuankarjestd nostamalla ja toisella kadella paa-
laelta taivuttamalla. Hengitysta tarkkailaan enintdan 10 sekuntia, jonka perus-
teella arvioidaan onko hengitys normaalia. Lisdavun halyttdminen on aina perus-
teltua tajuttoman kohdalla. Ei herateltéavissa, normaalisti hengittavéa katsotaan ta-
juttomaksi ja jollei viitteitd rankavammaan ole tulee tajuton siirtaa kylkiasentoon

hengityksen turvaamiseksi. (Zideman ym. 2015; Alanen ym. 2016,104-107.)

Kylkiasento on tajuttoman hengityksen varmistamisen vuoksi ensiarvoisen tar-
keda. Kylkiasentoon siirtaminen kohta kohdalta. Tajuttoman viereen polvistutaan
ja tarkistetaan hengitys tajuttoman ollessa selinmakuulla hengitystiet avattuna.
Normaalin hengityksen varmistuttua otetan tajuttoman uloimmasta olkapaasta ja
uloimmasta polvesta kiinni ja kddnnetaan varovasti kyljelleen. Tajuttoman yla-
puolisen k&dden kdmmen asetetaan tajuttoman paan alle. Ylapuolinen jalka kou-
kistetaan 90 asteeseen, jotta asento on vakaa. Kylkiasennossa avataan hengi-
tystiet ja varmistetaan normaali hengitys. (Zideman ym. 2015; Alanen; Jormakka,
Kosonen & Saikko 104-107, 2016.)

Kun hengitystien avoimuus on varmistettu voidaan tehda tarkempi arvio ABCD-
protokollan mukaisesti. Oleellisimmat viitaliarvot ovat hengitystaajuus ja sen riit-
tavyyden arviointi, syke taajuus, tasaisuus ja riittavyys, sek& ympariston havan-
nointi vihjeiden vuoksi tajuttomuuden syysta. (Zideman ym. 2015; Alanen; Jor-
makka; Kosonen & Saikko 104-107, 2016.)
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Taulukko 2. Kuisma ym. 2017 muokattu.

7.5.3 Vierasesine hengitysteissa aikuisella

Vierasesineet hengitysteissa aiheuttavat tukehtumisen riskin estdessaéan ilman
kulkemisen keuhkoihin. Yleisin syy tukehtumiseen on syémisen aikana henkitor-
veen kulkeutunut ruoka. Esteet hengitysteissa aiheuttavat yskimisrefleksin, yski-
minen pyrkii poistamaan esteet hengitysteista ja useimmiten se on tehokkain tapa

poistaa vierasesineet hengitysteista. (Korte ym. 2012.)

Tukehtumistilanteessa on tarkedd toimia nopeasti, jotta esteet hengitysteista
saadaan pois potilaan hapensaannin turvaamiseksi. Syomisen yhteydessa al-
kava raju yskiminen on indikaatio vierasesineesta hengitysteissd. Ensimmaisena
kehotetaan potilasta yskimaan, silla useimmiten yskiminen ratkaisee tilanteen.
(Zideman ym. 2015.)

Mikali yskiminen jatkuu ja potilas alkaa nayttamaan merkkeja vaikeasta hengitys-
tietukkeesta, taivutetaan potilaan ylavartaloa alaspdain ja annetaan viisi napakkaa
kadmmenlyontia lapaluiden valiin. Lyonnit lapaluihin helpottaa tukkeuman siirty-
mistd hengitysteistd suuhun. Taivuttamalla ylavartaloa alaspain varmistetaan

ettei tukkeuma etene hengitysteista vaaraan suuntaan. (Zideman ym. 2015.)
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Mikali kdmmenlydnnit epdonnistuvat, halytetaan lisdapua. Taman jalkeen siirry-
tdan nopeasti seuraavaan vaiheeseen eli Heimlichin otteeseen. Heimlichin ote
on Heimlichin otteessa auttaja asettuu autettavan taakse ja laittaa kaden nyr-
kissa autettavan pallean alapuolelle ja toisen k&den sen paalle niin ettd syntyy
tukeva puristusote autettavasta. Varmistetaan potilaan asento taivuttamalla yla-
vartaloa alaspain. Taman jalkeen toisella kadella vedetaan nyrkissa olevaa katta
sisdan ja ylospain. Tama voidaan toistaa viisi kertaa. Jos tilanne ei vielakaan
muutu, jatketaan antamalla viisi lyontia lapaluihin ja uudelleen Heimlichin otteella

puristetaan viisi kertaa. Tata toistetaan kunnes tuke poistuu. (Zideman ym. 2015.)

Tarpeeksi pitkaan jatkuessa potilas voi menné elottomaksi johtuen pitkaan jatku-
neesta hengitysvajauksesta. Tassa tilanteessa ilmoitetaan hatakeskukseen poti-

laan tilanteen muutoksesta ja aloitetaan valittomasti peruselvytys.

7.5.4 Luunmurtumat ja katastrofaalisesti vuotava haava

Luunmurtumat ovat yleisia liikunta- ja tukielimiston vammoja, jotka ovat yleisesti
trauman seurauksia. Luunmurtumat terveilla nuorilla inmisilla ovat yleisesti voi-
makkaiden ulkoisten iskujen aiheuttamia, vanhetessa luut haurastuvat tavallisesti
seka jotkin sairaudet kuten osteoporoosi heikentaa luita jolloin pienikin isku saat-
taa aiheuttaa murtuman. Murtumat jaetaan kahteen luokkaan: umpi- ja avomur-
tumiin. Avomurtuman ja umpimurtuman ero on, ettd avomurtumassa on nakyva
haava luun paan tyéntyessa ihon lapi. Avomurtuma saattaa aiheuttaa laajan ve-

renvuodon, jolloin valittdméat ensiaputoimet on aloitettava (Punainen risti 2019.)

Avomurtumalle tyypillisia oireita ovat kipu, turvotus, murtuma-alueen virheasento,
ulkoinen verenvuoto ja sokin oireet. Ensiaputilanteessa tarkein ja kiireellisin teh-
tava on verenvuodon tyrehdyttdminen, silla massiivinen verenvuoto aiheuttaa va-

littdman hengenhadan (Castrén ym. 2017.)

Avomurtuman verenvuoto aloitetaan tyrehdyttdmaan painamalla vuotokohdasta
kasin, tata jatketaan kunnes vuoto on tyrehtynyt. Tyrehdyttaessa vuotoa apuna
voidaan kayttaa paikallista kylmahoitoa, joka nopeuttaa tyrehtymista. Viimeisim-

pien tutkimustiedon mukaan valtimorunkojen painamista ei suositella
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verenvuodon tyrehdyttamiseen. Kiristyssidetta kaytetdaan ainoastaan aarimmai-
sessa tilanteessa kun verenvuoto ei muuten lakkaa. Kiristyssiteen kayttoon suo-
sitellaan kuitenkin koulutusta sen aiheuttamien riskien vuoksi (Zideman ym.
2015.)

Itse murtuman ensiapu on murtumakohdan suojaamista liikkeelta. Murtumakohta
tuetaan liikkkumattomaksi mahdollisimman kivuttomaan asentoon. Murtumapoti-
laan ei tule liikkua tarpeettomasti. Mikali sijainti tai tilanne vaatii liikkumista, on
murtumakohta tuettava huolellisesti. Virheasentoa ei saa yrittda korjata. (Punai-
nen risti 2019; Zideman ym. 2015.)

Avomurtuman massiivinen verenvuoto voi johtaa sokkiin. Sokki on tila, jossa ku-
dokset eivét saa tarpeeksi happea verenkierron hairion vuoksi. Avomurtumassa
verenkierto saattaa hairiintya verenhukan vuoksi, jonka vuoksi vuodon tyrehdyt-
taminen on ensiarvoisen tarkeaa sokki-tilan ehkaisemiseksi. Sokin tyypillisia oi-
reita ihon kalpeus, kylmahikisyys, levottomuus, sekavuus, janon tunne ja nopea
syke. Sokki on aina merkki kriittisesta tilasta, joka vaatii valitttmia toimenpiteita.
Ensiapuna sokkipotilas asetetaan makuulle ja varmistetaan potilaan lampimyys
peittelemalla ja eristamalla kylmasta alustasta, silla elimisto jaahtyy nopeasti ve-
renhukan aikana. Sokin aikaisen levottomuuden ja sekavuuden ensiapuun kuu-
luu rauhoittelu. Suuren verenvuodon aikana on riski tajuttomuudesta joten sokki-
potilaalle ei saa antaa syotavaa tai juotavaa, vaikka janontunne on yleinen oire.
Pitkaan jatkuessa tilanteeseen voi tulla muutoksia ja siksi on tarkeda seurata

hengitysté ja verenkiertoa. (Punainen risti 2019; Zideman ym. 2015.)

7.5.5 Rintakipu

Rintakivun syy voi olla sydanperéinen tai ei-sydanperainen. Tyypillisin syy sydan-
peraiseen rintakipuun on sepelvaltimotautikohtaus. Vuonna 2014 (THL) sepelval-
timotautikohtauksia oli koko Suomessa 60 294 kappaletta. Ei-sydanperaisia syita
rintakivulle on lukuisia, suurin osa ei aiheuta valitonta henkea uhkaavaa vaaraa.
Sepelvaltimokohtauksessa sepelvaltimotautia sairastaneen sepelvaltimoihin on

kerdantynyt rasvajuosteista pitkan ajan kuluessa rasvaplakkeja, jotka herkasti
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tulehduttua kerdavat kalkkeumaa. Rasvaplakkia kutsutaan ateroomaksi, ateroo-
mat jo itsessdén ahtauttavat sepelvaltimoita, jonka seurauksena voi kehittya ra-
situsrintakipu eli angina pectoris. Tulehtuneet rasvaplakit saattavat myos repey-
tya, joka kaynnistaa veren hyytymisreaktion repeytyneeseen kohtaan. Veren hyy-
tyminen repeytyneessa kohdassa johtaa sepelvaltimon merkittavaan ahtautumi-
seen tai tukkeutumiseen ja sitd myota sydéanlihaksen hapenpuutteeseen, josta
yhtena oireena on voimakas rintakipu. Sydanlihaksen hapenpuute eli iskemia voi
pitkittyessaan johtaa kudoksen kuolioon eli sydaninfarktiin. Sydanlihaksen iske-
mia ja siitd seuraava sydaninfarkti voivat myos aiheuttaa hengenahdistusta, sok-
kia ja pahimmillaan sydanpysahdyksen. Yleisnimitys talle tapahtuma ketjulle on
sepelvaltimotautikohtaus. (International Federation of Red Cross and Red Cres-
cent Societies 2016; Kuisma ym. 2017, 363-366; Ahonen ym. 2017, 214-216.)

Sydéanperaisen rintakivun luonne kuvaillaan usein puristavaksi, joka sateilee ol-
kapaihin, vasempaan olkavarteen, hartioihin, lapaluiden valiin, kaulaan ja leu-
kaan. Sydanperainen rintakipu voidaan myos kuvailla ylavatsalla narastyksen
tunteena tai hengenahdistuksena. Iho voi olla myos kylmén hikinen ja lampdraja
VOi nousta, jos sepelvaltimotautikohtaus on edennyt sokkiin. Kiirellista hoitoa tar-
vitsevat on tarkea havaita ensiarviossa, jotta voidaan halyttaa lisdapua. (Interna-
tional Federation of Red Cross and Red Crescent Societies 2016; Ahonen ym.
2017, 215.))

Sydanperaisen rintakipu ensikohtauksen saanneella nopea lisdavun halyttami-
nen on ensimmainen toimenpide. Mahdollisimman varhain rintakivun alkamisesta
asetyylisalisyylihapon annon on osoitettu parantavan selviytymisennustetta. Suo-
messa suositellaan 250-500mg ja Euroopan elvytys neuvoston ohjeissa suositel-
laan 150-300mg asetyylisalisyylihappoa pureskellen tai liukenevana tablettina ai-
kuiselle, jolla ei ole ladkeaineallergiaa kyseiseen ladkkeeseen tai tiedettya riskia
vakavalle verenvuodolle. Ensiavun antaja tulee ohjata rintakipuinen hénelle mie-
luisaan lepoasentoon ja rahoitella rintakipuista, talla pyritddn vahentamaan syda-
men rasitusta ja sitd myota sydamen hapen tarvetta. Lisdapua odottaessa tulee

seurata rintakipuisen tilaa ABCDE-protkollan mukaisesti. (Kaypa hoito -suositus
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2014; Zideman ym. 2015; International Federation of Red Cross and Red Cres-
cent Societies 2016; Ahonen ym. 2017, 215.)

Rintakipuiset, joilla on todettu sepelvaltimotauti tulee ohjata lepoon ja ohjata ot-
tamaan itsehoitoon tarkoitettua nitraattia yksi annos toistetuna kolmesti viiden mi-
nuutin valein. Rintakivun jatkuessa yli 15 minuuttia edeltdvistd toimenpiteista
huolimatta tai ilmenee yleisvoinnin selva laskeminen tai tajunnanmenestys tulee
halyttaa lisdapua valittomasti. Avun halyttamisen jalkeen annostellaan asetyyli-
salisyylihappo 150-500mg pureskeltuna tai liukenevana tablettina. (Kaypa hoito -
suositus 2014; Zideman ym. 2015.)

7.5.6 AVH-potilaan tunnistaminen

AVH eli aivoverenkiertohairiot aiheuttavat sairauskohtauksista eniten laadukkai-
den elinvuosien menetysta, huomattavaa inhimillista karsimysta potilaille ja hei-
dan omaisilleen, seka yhteiskunnalle valtavia tulomenetyksia menetettyjen tyo-
vuosien ja toimintakykynsa menettaneiden paivittaisen avustamisen vuoksi.
(Kuisma; ym. 430-431, 2017.) AVH-kohtauksen saaneita vuonna 2014 (THL) oli
koko Suomessa 20 467 kohtausta. Ensikohtauksia naisté oli 13 579 kohtausta.
Vuonna 2014 (THL) kohtauksen saaneiden sairaalahoitopaivat koko Suomessa
olivat 343 225 paivaa.

Aikainen tunnistaminen ja oikeaan hoitoon paasy on tarkein AVH:n saaneen en-
nustetta parantava tekija. Ensiapuna tarkein toimenpide AVH-tapauksissa on oi-
reiden tunnistaminen ja hoitoketjun aktivoiminen apua halyttamalla. (International
Federation of Red Cross and Red Crescent Societies 2016.) Aivoverenkiertohai-
riot jaotellaan Iskeemisiin eli aivoverenkierron tukoksiin ja kallonsisaisiin vuotoi-
hin. Kaikista vuonna 2014 kohtauksista iskemisia oli 16 082 ja aivoverenvuotoja
oli 4 613 (THL 2014).

Iskeemisten verenkierron hairididen syyna on verihyytyman aiheuttama tukos ai-
voja verisuonittavalla alueella. Tukos aivoja verisuonittavalla alueella estda ha-
pen kuljetuksen aivosoluille, joka johtaa nopeasti solujen energiavarastojen tyh-

jenemiseen ja kuolemiseen. Aivoinfarktilla tarkoitetaan pysyvaa aivokudoksen
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kuoliota. Verihyytyma eli trombi voi syntya ateroskleroosin eli valtimokovettuma-
taudin aiheuttaman ateroomapesakkeen haavaumaan. Trombi tukkii verenkier-
ron syntyma kohdassaan tai irtoaa ja kulkeutuu aivojen alueelle, tallGin tukosta
kutsutaan emboliaksi. Verisuonen tukkiva hyytyma voi myos syntyd sydamen ryt-
mih&irion seurauksena. Noin 15 prosenttia aivoinfarkteista johtuu emboliasta,
jonka syyna on rytmihairio. Tyypilliset oireet aivoinfarktissa ovat kasvohermohal-
vaus se ilmenee usein suupielen roikkumisena, toispuolihalvaus usein ylaraaja-
parin, joka voi olla raajan osittainen tai taydellinen halvaantuminen ja puheen-
tuottohairiona, joka ilmenee puheen puuroutumisena tai sanojen kadottamisena.
Lisdksi huimaus voi olla merkki aivoalueen iskemiasta. Oireet alkavat akillisesti

usein ponnistelun tai rasituksen yhteydessa. (Kuisma; ym. 429-434, 2017.)

TIA (transient ischemic attack) on ohimeneva iskeeminen kohtaus, jonka oireet
ovat samankaltaiset kuin aivoinfarktissa mutta oireet ohittuvat tyypillisesti 2-15
minuutin kuluessa eika pysyvia vaurioita aivokudokseen synny. Henkilot, jotka
ovat saaneet TIA kohtauksen on merkittavasti kohonnut riski sairastaa aivoin-
farkti seuraavan 90 paivan kuluessa. (Kuisma; ym. 434, 435, 2017.) Ensiavun
nakokulmasta on tarkeaa tunnistaa oireet, koska oireet voivat vaistya ennen kuin
terveydenhuollon ammattilainen paésee arvioimaan tilannetta. Taten oireiden

tunnistaminen ja ohjaaminen jatkotutkimuksiin on ensiarvoisen tarkeaa.

Kallonsisaiset verenvuodot jaotellaan anatomisen paikkansa mukaan. Keskei-
simmat kallonsisdiset vuodot ovat aivoverenvuoto ja (intracerebral hematoma,
ICH) lukinkalvonalainen verenvuoto (subaraknoidaalinen vuoto). Tavallisimpana
kohtana kallonsisaiselle verenvuodolle on verisuonen aneurysma eli pullistuma,
joka on heikentanyt verisuonta. Oireet alkavat tyypillisesti fyysisessa rasituk-
sessa. Kallonsiséisissa vuodoissa yleisemmin oireina ovat tajunnantason lasku,
paansarky ja huimaus. My6s samankaltaisia puutosoireita voi ilmeta kuin aivoin-
farkteissa. Lukinkalvonalaisessa vuodossa hyvin tyypillinen oire on rajahtava
paansarky. (Kuisma; ym. 435, 436, 2017.)

Suosituksissa aivoverenkiertohairion ensiapu on tunnistaminen, oireiden alka-
misajan huomioiminen ja valiton avun halyttdminen. Tyodkaluksi AVH:n oireiden

tunnistamiseen suositellaan FAST-protokollan kayttéd. (Zideman ym. 2015;
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International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies 59, 2016.)
FAST-protokollalla tarkoitetaan potilaan systemaattista tutkimista AVH:n tyypilli-
sien oireiden osalta. Face Arm Speech Time -protokollalla tutkittaessa huomioi-
daan ensin Face eli kasvojen symmetrisyys ja pyydetaan tutkittavaa irvistamaan
voimakkaasti samalla havannoiden esiintyyko toisen kasvopuoliskon roikkumista.
Arm eli kdsien lihasvoimien puolierot tutkitaan pyytamalla tutkittavaa sulkemaan
silméansa ja nostamaan kadet 90 asteeseen vartalon eteen kAmmenet osoittaen
ylospain. Puolieroksi eli halvausoireeksi katsotaan toisen raajan laskeutuminen
vaakatasosta alle kymmenessa sekunnissa. Ylaraajaparin puolieroa voidaan
my0s verratta tutkittavan puristusvoimasta ristimalla omat kadet ja ottamalla tut-
kittavan kasista kasipaivaa-tyylisesti ja pyytamalla puristamaan. Speech eli pu-
heesta havannoidaan puheen puuroutuminen tai sanojen Ioytdmisen vaikeus,
jotka viittaavat AVH-oireeseen. Time eli oireiden alkamisen ajankohdalla on mer-
kitysta hoidon valinnan kannalta. (Alanen; ym. 114, 2016; Kuisma; ym. 438-440,
2017.) Havaittaessa joitain AVH:lle tyypillisia oireita tulee halyttaa lisdapua. Apua
odottaessa tarkailua jatketaan ABCD-protokollalla erityisesti kiinnittdmalla huo-
miota tajunnantasoon ja hengitykseen. (International Federation of Red Cross
and Red Crescent Societies 59, 2016.)
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8 ENSIAPUOSAAMISEN HARJOITUKSET

Arviointi- ja opetusmenetelmaksi ensiapuharjoituksiin paadyttiin kayttamaan
OSCE-menetelméaan. Tehdyt ensiapuharjoitukset tehtiin silla ajatuksella, etta
niita voidaan kayttdd tasokokeena sairaanhoitajaopiskelijan ensiapuosaami-
sessa. Tasta syysta katsottin OSCE:n periaatteiden mukaisesti toteutettujen ti-
lanteiden olevan soveltuvin vaihtoehto, koska se on kehitetty kliinisen osaamisen
arviointiin ja se on todettu olevan pateva arviointi- ja opetusmenetelma. Lavas-
tettujen ensiaputilanteiden harjoittelu ja arviointi katsottiin tarkedksi ensiavun
luonteen vuoksi, joka ei mahdollista ensiavun harjoittelemista todellisissa tilan-

teissa.

Opinnaytetyon arvioitavassa harjoitteessa on 6 rastia. Rastien tilanteet valittiin
maadritetyn ensiapuosaamisen, vaikuttavuuden ja yleisten ensiapuohjeiden oh-
jaamina. Jokaisella rastilla on toiminta aikaa 10 minuuttia, palaute aikaa 5 mi-
nuuttia. Rastit ovat yksilésuorituksia aikuisen peruselvytys-rastia lukuun otta-
matta, joka suoritetaan pareittain. Jokaisella rastilla on yksi arvioija eli rastivahti,
joka arvioi suorituksen arviointilomakkeella ja ohjaa rastin kulkua tarvittaessa esi-
merkiksi kertomalla suorittajan mittaamia vitaaliarvoja rastin ohjeiden mukaisesti.
Arviointikortissa ovat suoritettavat toimenpiteet yhdessa sarakkeessa ja sarak-
keet tehnyt/ei tehnyt merkinnalle. Kortissa on lisdksi sarake rastivahdin huomi-
oille, johon voi kirjoittaa suorittajalle palautetta. Arviointikorttien arviointikriteerit
luotiin perustuen viimeisimpiin ensiapuohijeisiin, jotka ollaan maaritetty lukuisten
tutkimusten pohjalta. Rasteilla on myds autettavaa esittava henkil®, joille on tehty
yksiselitteinen potilaskortti autettavan oireista. Potilaskortti ohjaa autettavaa esit-

tamaan tilanteen samanlaisena jokaisella kerralla.

Ammattikorkeakouluymparistoon sovellettuna paadyyttiin, ettd vanhemman kurs-
sin oppilaat jarjestavat taman arvioitavan harjoitteen ensimmaisen vuoden sai-
raanhoitajaopiskelijoille opettajan ohjaamana. Silla ajatuksella, etta oppilaat ar-
vioivat oppilaita pyrittiin tilanteista, arviointikorteista ja potilaskorteista tekemaan

mahdollisimman yksiselitteiset. Talla pyritdan luomaan harjoitteesta objektiivinen,
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toistettava ja luotettava, jotta arviointia voidaan kayttaa sairaanhoitajakoulutuk-

Sessa.
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O EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssa noudatetaan tutkimusetiikan hyvan tieteellisen kaytannon kes-
keisia ohjeita eli HTK-ohjeita. Namé& ohjeet Opetus- ja kulttuuriministerion aset-
tama tutkimus-eettinen neuvottelukunta on paivittanyt yhdessa suomalaisen tie-
deyhteisbn kanssa vuonna 2012. Keskeisia HTK-ohjeita on seitsemén, joita so-
velletaan opinnaytetytssa. Opinnaytetyon teossa nhoudatetaan rehellisyyttd, huo-
lellisuutta ja tarkkuutta aineiston haussa, tuotoksen teossa ja tyon esittdmisessa.
Kirjallisuusaineistoa valikoidaan, analysoidaan seka raportoidaan huolellisesti
seka kriittisesti, jotta tutkimusta voidaan pitaa luotettavana. Muiden tutkijoiden
tyota kunnioitetaan ja varmistetaan huolellisella lahteiden merkitsemisella. Opin-
naytetyd suunnitellaan, toteutetaan ja lopuksi raportoidaan vaaditulla tavalla jota
opinnaytetydn ohjaaja tukee tydn jokaisessa vaiheessa. Opinnaytety0ssa ei ka-
sitelld salassapidettavda aineistoa ja sen tekoon ei vaadita rahoitusta, joten si-

donnaisuuksia ei ole. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

10.1 Johtopaatokset

Opinnaytety6ta suunniteltaessa laadittiin 4 ohjaavaa kysymystd, joihin opinnay-

tetybn on tarkoitus vastata.

1. Mita ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden ensiapuosaami-

nen sisaltaa?

Sairaanhoitajaopiskelijoiden alkuvaiheen ensiapuosaaminen koostuu teoriatie-
dosta ja kaytdnnon taidoista. Sairaanhoitajakoulutuksessa teoriatieto on tarkea
pohja osaamiselle ja tieto yleisimmista sairauksista ja riskitilanteista mahdollistaa
nopean ja laadukkaan ensiavun. Kaytannon taidoilla tarkoitetaan eri kadentaitoja,
joita taytyy osata ensiaputilanteissa. Tassa opinnaytetydssa esiin tuodut kaden-
taidot ovat olennaisia taitoja, joita alkuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijan tulee
osata. Sairaanhoitajaopiskelijoiden ensiapuosaamista ovat kiireellista hoitoa tar-
vitsevan hoidon tarpeen tunnistaminen, jarjestelmallinen hoidon tarpeen arviointi
ABCDE-protokollalla tai muilla kehitetyilla tyokaluilla ja toimiminen hatéatilanteissa
seka valittbmien pelastustoimien ja ensiaputoimenpiteiden toteuttaminen kriisi-
ja katastrofitilanteissa. Naihin osaamisalueisiin kuuluu painelu-puhalluselvytys
varhaisella defbriloinilla. Lisdksi rakenteelista raportointia on hyva kayttaa myos
ensiaputilanteista raportoidessa. Tydkaluna tahan ISBAR on tunnetuin. Opinnay-
tetydssa tata ei kasitelty juurikaan, koska ISBAR:n hallitsemista ei voida viela en-
simmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoilta vaatia, joten tytkalun tunteminen

riittaa.
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2. Mitkd osa-alueet soveltuvat ensiapuosaamisen arvioitiin ja harjoittami-

seen OSCE-menetelmalla?

Opinnaytety0ssa ensiapuosaamisen arviointi ja harjoittelu ollaan tuotu ensiaputi-
lanteiden muodossa esiin. Ensiaputilanteissa on suunniteltu rastit joiden avulla
arvioidaan sairaanhoitajaopiskelijan ensiapuosaamista. Rastien tilanteet valittiin
maadritetyn ensiapuosaamisen, vaikuttavuuden ja yleisten ensiapuohjeiden oh-
jaamina. Valikoidut tilanteet ovat myds simuloitavissa oppilaitoksen tiloissa ja tar-

vittavilla valineilla.

3.  Mikd OSCE-menetelman arviointitapa soveltuu ensimmaisen vuoden

sairaanhoitajaopiskelijoiden ensiapuosaamisen arviointiin?

OSCE-menetelméan periaatetta noudattavat ensiapurastit paadyttiin arvioimaan
Tehnyt/ Ei tehnyt -arviointitavalla. Arviointitapa on luotettava ja se varmistaa opis-
kelijan ensiapuosaamisen. Ensiapurasteissa tama helpottaa arviointia ennalta-
maaritettyjen kriteerien avulla ja samalla antaa totuudenmukaisen kuvan opiske-
ljan osaamisesta. Tehnyt/Ei tehnyt -arviointitapa valikoitui myods ensiavun luon-
teen vuoksi varsinkin kiireellisissa tapauksissa. Toimenpiteet valituissa ensiapu-
tilanteissa eivat ole monimutkaisia mutta oikein tai vaarin tehtyna autettavan en-
nusteen kannalta hyvin merkittavia. Osaamista monipuolisemmin kuvaavaa mo-
niportaista arvioinnin kayttoa pohdittiin. Opinnaytetydssa katsottiin moniportsem-
man arvioinnin kehittdmisen olevan lilan haastavaa ottaen huomioon, ettei ope-
tus- ja arviointi menetelmé&a ole kaytannodssa kokeiltu. Opinnaytetydssa paadyttiin
yksinkertaisempaan arviointiin, jonka katsottiin olevan helpompi arvioijille ja taten

luotettavampi vaihtoehto.

4.  Mitka ovat arviointikriteerit, jotka valitaan ensimmaisen vuoden sairaan-

hoitajaopiskelijoiden ensiapuosaamista mittaavaan harjoitukseen?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janne Kaitsalmi, Peetu Karro



38

Harjoitusten arviointikriteereina toimii check-listojen toimenpiteet. Toimenpiteet
valittiin kansainvalisten ensiapuohjeiden perusteella. Kriteereihin otettiin myos
sairaanhoitajaopiskelijan ensiapuosaamiseen kuuluvaa autettavan arviointia. Ar-
viointia painotetaan siten, ettd tehdyt toimenpiteet, jotka vaaditaan hyvaksytta-
vaan suoritukseen merkittiin * -merkilla. Talla painotuksella haluttiin ohjata osaa-

mista merkittavimpiin kohtiin.

10.2 Pohdinta

Alkuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijan ensiapuosaaminen rajattiin taman opin-
naytetyon aiheeksi. Sairaanhoitajan ensiapuosaamisesta rajattin toiminta kemi-
kaali-, biologinen riski-, sateily- tai ydinonnettomuudessa seka tarkempi kuvaus
kriisi- katastrofitilanteissa toimimisesta karsittiin niiden epatodennakoisyyden
vuoksi Suomen olosuhteissa. Henkinen ensiapu katsottiin kuuluvan mielenter-
veystyon kliinisen osaamiseen, joka ei tAméan opinnaytetydn toimeksiantoon kuu-

lunut.

YleSHarviointi -hanke pyrkii yhtenaistamaan eri sairaanhoitajakoulutusta tarjoa-
vien korkeakoulujen opetusta jonka pohjalta maaritimme ensimmaisen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijoiden ensiapuosaamista ja suunnittelimme opetus- ja arvi-
ointimenetelméan, jonka avulla voidaan opettaa ja arvioida opiskelijan en-
siapuosaamista. Ensiapuosaamisen harjoittamiseksi kehitettiin ensiaputilanteita,
joiden tarkoitus on opettaa ja varmistaa ensiapuosaamista. OSCE valikoitui me-
netelman malliksi, koska se on kehitetty kliinisen osaamisen arviointiin ja tarkoi-
tus oli suunnitella mahdollisimman realistinen, objektiivinen ja muuttumaton ope-

tustilanne.

Ensiapurasteiksi valikoitiin tilanteita, jotka ovat yleisia ja vaativat osaamista, mita
sairaanhoitajaopiskelijoilla tulisi olla. Rastien sisallét suunniteltiin tehtavaksi loo-
gisessa jarjestyksessa, jotta opiskelija ymmartdd vaiheiden tarkeyden. Olen-
naista on myds, etta nain opiskelija pystyy harjoittamaan kokonaisia tilanteita
alusta loppuun. Ensiapurasteja varten tehtiin rastilomakkeet (Liite 2.-7.) joissa on

merkitty suoritettavat toimenpiteet, joiden mukaan arviointi tapahtuu.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janne Kaitsalmi, Peetu Karro



39

Teimme ensiapuosaamisen opetustilanteita, mutta emme ole kokeilleet niiden
sujuvuutta kaytanndssa, joten niiden luotettavuudesta emme ole varmoja. Kay-
tantdon paneminen on tAman opetus- ja arviointimenetelman seuraava askel. Ko-
keilu paljastaa harjoituksesta kohdat, jotka heikentavat esimerkiksi harjoituksen
toistettavuutta. Kokeilun pohjalta voidaan kehittaa potilas- ja arviointikortit entista
helppokayttdisemmiksi, mika varmistaa luotettavuutta. kokeilun tuoman koke-
muksen kautta opetus- ja arviointimenetelma voidaan kehittaa toimivammaksi.
Laajempaan kayttoon ottaessa tatad opetusmallia tulee sen toistettavuus ja arvi-
oinnin luotettavuus mitata, jotta voidaan luottaa sen patevyyteen arvioinnissa. Ar-
vioinnin luottevuuden lisddmiseksi jo nyt kehitettyjen arviointikriteerien rinnalle
voitaisiin kehittaa jokin toinen arviointiasteikko arvioinnin luotettavuuden paran-
tamiseksi. Tama takaa myo6s suorittajalle monipuolisempaa palautetta, joka yh-

della arviointikriteeristolla jaa melko laihaksi.

Niin kuin monta kertaa ollaan todettu. OSCE:n kayttd kliinisen osaamisen ope-
tuksessa on erittain hyvéaksi koettu ja todettu. Tata tullaan ndkemaan Suomessa
sairaanhoitajan koulutuksessa yha enemman kuten kansainvélinen suunta nayt-
ta&. Vaarana OSCE:n kehittamisessa ja soveltamisessa sairaanhoitajan opintoi-
hin on, ettd OSCE:n perusajatus unohtuu ja haviaa eli tilanteiden toistettavuus,
objektiivisuus ja sitd kautta opiskelijoiden arvioinnin tasavertaisuus karsii. Tarvi-
taan siis lisdaa tutkimusta OSCE:n kaytdsta sairaanhoitajaopinnoissa, jotta voi-

daan taata sen tarkoituksen mukaisuus.
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11 LIHTTEET

Liite 1 Ensiapurastien ohjeistus

Allaolevissa liitteissa 2.-7. on kuusi ensiapurastia. Kaikissa rasteissa on rastilomakkeet,
jonka pohjalta arvioidaan opiskelijan suoritus. Jokaisessa ensiapurastissa on tarkkaan
maaritetyt kohdat, jotka arvioidaan Tehnyt/ Ei tehnyt menetelmalla. Mikali oppilas tekee
kyseisen kohdan puutteellisesti tai virheellisesti, rastivalvoja kirjoittaa sarakkeen sivulla
olevaan "Huomioita” kohtaan. * -merkityt kohdat ovat tarkeimpia kohtia ja "Ei tehnyt” mer-
kinta johtaa hylattyyn suoritukseen. Mikali * -merkitty kohta on puutteellinen, rastivalvoja
kirjoittaa "Huomioita” kohtaan puutteen ja arvioi puutteen merkityksen tilanteen lapi-
paasyn kannalta. Osassa rasteissa on ohjelomakkeet jotka sisaltavat tarvittavat resurssit
ja tarkemmat ohjeet rastin kulusta. Rasteissa on myés potilaskortit, mitké antavat ohjeita
kyseisen rastin harjoituspotilaalle.

Suorituksen jalkeen rastivalvoja kay suorituskohtaisesti tilanteen lapi opiskelijan kanssa

ja kertoo arvioinnista seka mahdolliset puutteet.
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Liite 2 Aikuisen peruselvytys -rasti- ja ohjelomakkeet

Aikuisen peruselvytys

Tehnyt Ei tehnyt

Huomioita
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\Varusteet

Henkilostd

Toiminta

Harjoitus defibrilaattori

'Yksi rastivahti

e Arviointi check-listalla

Anne-nukke

Elotonta esittava

Kaksi suorittajaa

Ohjeet suorittajille:
e Aika ja paikka todelli-
nen, toimikaa tilanteen mu-
kaan
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Liite 3 Tajuttoman ensiapu -rastilomake

Tajuttoman ensiapu Tehnyt Ei tehnyt | Huomioita

Henkilotiedot Perussairaudet Oireet

Henkil® Ei tiedossa
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Liite 4 Vierasesine hengitysteissa -rastilomake

Vierasesine hengitysteissa

Tehnyt Ei tehnyt

Huomioita

Henkilotiedot

22-vuotias

terve

perus-

Tapahtuma

Oireet
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Varusteet Henkil6sto Toiminta
Heimlich ottee- | Yksi rastivahti Ohjeet suorittajille:
seen nukke e Arviointi check-lis- e Aika ja paikka todelli-

talla nen, toimikaa ohjeen
mukaan.

Autettava

Yksi suorittaja

Liite 5 Katastrofaalisesti vuotava avomurtuma -rastilomake

Katastrofaalisesti vuotava avomur- | Tehnyt Ei tehnyt | Huomioita

tuma
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Varusteet

Henkilosto Toiminta

Avomurtuman lavastami-

seen vélineet (tekohaava)

Rastivahti Ohjeet suorittajille:

e Arviointi check-lis- o Aika ja paikka to- 49

talla dellinen, toimikaa
ohjeen mukaan.
Kylméapussi Autettava
Viltti/peitto Yksi suorittaja

Henkilotiedot

Tapahtuma Oireet

40- vuotias perusterve

Pyorailyonnettomuuden
seurauksena kéasivarteen

tullut avomurtuma.

Liite 6 Rintakipu -rastilomake
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Rintakipu

Tehnyt

Ei tehnyt Huomioita

Henkilotiedot

perussairaudet

55-vuotias

Ei perussairauksia

Tybssakayva

Isd kuollut sydankohtauk-

seen

Epéterveelliset elaménta-

vat

oireet

Varusteet

Henkildsto

Toiminta

Asetyylisalisyyli-ladke-
pakkaus

Yksi rastivahti

e check-lista

Esitiedot suorittajalle:
Tapaa kivuliaan henkilén
55-vuotias, tydvaatteet

paalla

Yksi rintakipuinen

Toiminta aikaa 10 min

Yksi suorittaja
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Liite 7 AVH:n tunnistaminen -rastilomake

Avh:n tunnistaminen Tehnyt Ei tehnyt | Huomioita

Henkildtiedot Perussairaudet Oireet
73-vuotias Verenpainetauti

tupakoi, epaterveellinen

elamantapa
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