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____________________________________________________________________ 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää ensiapukoulutus Laitilan Terveys-

kodin henkilökunnalle. Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää henkilökunnan valmi-

utta kohdata ensiaputilanteissa oleva potilas, sekä antaa henkilökunnalle varmuutta 

toimia ensiaputilanteissa. Tavoitteena projektin toteuttajilla oli myös kehittyä opetus- 

ja ohjaus tilanteissa, sekä oppia arvioimaan omaa toimintaansa, sekä suorittaa opin-

toihin kuuluva opinnäytetyö hyväksytysti. 

 

Koulutus oli suunnattu kaikille Terveyskodin työntekijöille. Koulutuksesta ilmoitet-

tiin Terveyskodin ilmoitustaululla, sekä työvuoroihin oli merkitty koulutuspäivä. 

Koulutus järjestettiin yhtenä iltapäivänä Terveyskodin liikuntasalissa. Koulutus 

koostui teoriaopetuksesta, sekä käytännön harjoittelusta. Osallistujia oli 22 henkilöä. 

Luennon aiheita olivat sydänperäisten sairaskohtauksien ensiapu, aivoperäisten sai-

raskohtauksien ensiapu, elottoman potilaan kohtaaminen, painelu-puhallus elvytys ja 

defibrillaattorin käyttö. Teoriaosuuden jälkeen osallistujat harjoittelivat peruselvytys-

tä defibrillaattoria hyödyntäen. Koulutuksen jälkeen osallistujat antoivat kirjallisesti 

palautetta koulutuksesta. 

 

Palautteen perusteella osallistujat olivat tyytyväisiä koulutukseen. Myös opinnäyte-

työn tekijät kokivat koulutuksen onnistuneeksi. Osallistujat olivat aktiivisesti mukana 

koulutuksessa ja ensiapukoulutuksen toteuttaminen uudelleen koettiin tarpeelliseksi, 

sillä sairaskohtauksia Terveyskodissa sattuu melko harvoin ja näin tieto/taito käytän-

nössä helposti unohtuu. 
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The purpose of this thesis was to organize first aid training for the personnel of 

Laitilan Terveyskoti. The goal of the thesis is to improve the personnel's readiness to 

encounter a patient in an emergency situation, and to give the personnel readiness to 

act in emergency situations. The goal of the persons involved in the project was also 

to improve their skills in teaching and guiding situations, and to learn to assess their 

own actions, and to present a thesis to complete their studies. 

 

The training was directed to all employees of the Terveyskoti. The availability of the 

training was made known on the notice board of the Terveyskoti and each work shift 

had days made available for training. The training was organized on one afternoon in 

the Terveyskoti gym. The training consisted of theory and practice. There were 22 

participants. The topics of the lecture were first aid in sudden cardiac attacks and in 

sudden cerebral attacks, encountering a lifeless patient, cardiopulmonary resuscita-

tion and the use of defibrillator. After the theory section, the participants practices 

basic resuscitation using a defibrillator. After the training, the participants gave writ-

ten feedback on the training. 

 

According to the feedback, the participants were satisfied with the training. Also the 

persons writing the thesis considered the training a success. The participants were 

actively involved in the training and offering further training opportunities was con-

sidered useful because the incidence of sudden attacks is low in Terveyskoti and thus 

practical knowhow is easily forgotten. 
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1 JOHDANTO 

Suomessa noin 20 000 sepelvaltimokohtauksen saanutta henkilöä joutuu sairaalahoi-

toon vuosittain. Joka vuosi noin 6000 ihmistä kuolee sepelvaltimotautiin joko kotona 

tai matkalla sairaalaan. (Käypähoito 2009.) Aivoverenkiertohäiriöihin sairastuu vuo-

sittain noin 14 000 henkeä. (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen, 2006, 

197,296.) Sairaskohtaukset sekä henkeä vaarantavat tapaturmat sattuvat aina yllättä-

en. Ensiapu on ensiarvoisen tärkeää ja nopeasti aloitetut ensiaputoimenpiteet säästä-

vät tärkeitä minuutteja lisäapua odottaessa. (Castrén ym. 2005, 10.) 

 

Jokainen on velvollinen auttamaan parhaan taitonsa mukaan oman turvallisuutensa 

huomioiden vakavasti sairastunutta. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että terveyden-

huollon ammattihenkilöt ovat velvolliset antamaan apuaan sekä työ-, että vapaa-

aikana. Terveydenhuollon ammattihenkilön tulee aina antaa kiireellisen hoidon tar-

peessa olevalle apua terveydenhuollon ammattihenkilöistä olevan lain mukaan 

(559/1994). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) oikeuttaa potilaan saa-

maan laadultaan hyvää terveyden- ja sairaanhoitoa. Lain mukaan hoitoa järjestetään 

siten, että ihmisarvoa ei loukata ja hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioite-

taan. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Potilaan kieltäyty-

essä hoidosta, tulee häntä hoitaa yhteisymmärryksessä muulla lääketieteellisesti hy-

väksytyllä tavalla. 

 

Tämän projektina toteutettavan opinnäytetyön tarkoituksena on järjestää työntekijöil-

le opetustapahtuma, jolla päivitetään heidän ensiaputaitoja- ja tietoja. Projektityön 

tavoitteena on kehittää valmiutta kohdata ensiaputilanteissa oleva potilas, sekä antaa 

henkilökunnalle varmuutta toimia ensiaputilanteissa. Opinnäytetyön tilaajana toimii 

Laitilan Terveyskoti, joten projektiopinnäytetyö on työelämälähtöinen. Työssä ovat 

keskeisinä käsitteinä sydänperäiset sairaskohtaukset, aivoperäiset sairaskohtaukset, 

sekä elvytystilanne defibrillaattoria hyödyntäen. 
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2 PROJEKTIN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

Sana projekti tulee latinan kielisestä sanasta `projicere` joka tarkoittaa ehdotusta ja 

suunnitelmaa. Projektin tulee perustua asiakkaan tilaukseen ja asiakas saa päättää 

työn vaatimukset ja reunaehdot. (Ruuska 2008, 19–20.) Projekti merkitsee menetel-

mää jonkin tavoitteen ja tuloksen saavuttamiseksi. Yksi ihminen tai asiantuntijataho 

ei voi projektia toteuttaa, vaan projektissa on kysymys isommasta joukosta. Projekti 

on kertaluonteinen, tavoitteellinen työkokonaisuus, joka on varta vasten annettu jon-

kun tietyn organisaation tehtäväksi. Projektilla tarkoitetaan selkeästi määriteltävissä 

olevaa alkua ja loppua. Jokainen projekti on ainutkertainen ja sitä ei voi samanlaise-

na toistaa. Projektityön aikana saattaa tulla useita muutoksia ja ne voivat muuttaa 

projektin luonnetta ja tavoitetta. (Anttila 2001, 11-12.) 

 

Opinnäytetyön toimeksiantaja on Laitilan Terveyskoti, joka toimii sotainvalidien ja 

sotaveteraanien hoito- ja kuntoutuslaitoksena. Terveyskodissa on 23 hoitajaa, jotka 

ovat ammatiltaan sairaanhoitajia, sekä lähi- ja perushoitajia. Asiakaspaikkoja on yh-

teensä 64 ja hoito on ympärivuorokautista. Terveyskodissa asukkaat ja kuntoutujat 

ovat iäkkäitä ja näin sairaskohtauksien riski on suurentunut. 

 

Tämän projektina toteutettavan opinnäytetyön tarkoituksena on järjestää opetusta-

pahtuma, jolla päivitetään työntekijöiden ensiaputaitoja ja opitaan tunnistamaan eri-

laisia sairaskohtauksia, niiden oireita ja hoitoa. Projektityön tavoitteena on kehittää 

valmiutta kohdata ensiaputilanteissa oleva potilas, sekä antaa henkilökunnalle var-

muutta toimia ensiaputilanteissa. Projektin toteuttajien tavoitteena on myös kehittyä 

opetus- ja ohjaus tilanteissa, sekä oppia arvioimaan omaa toimintaansa. 
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3 SYDÄNPERÄISET SAIRASKOHTAUKSET 

Suomessa noin 20 000 sepelvaltimokohtauksen saanutta henkilöä joutuu sairaalahoi-

toon vuosittain. Joka vuosi noin 6000 ihmistä kuolee sepelvaltimotautiin, joko koto-

na tai matkalla sairaalaan. (Käypähoito 2009.) 

 

Sydämessä on anatomisesti kaksi, mutta toiminnallisesti kolme sepelvaltimoa. 

(Castrén, ym. 2005, 383.) Niiden kautta sydän saa hapen ja energian toimiakseen. Ne 

alkavat aortan tyvestä ja verisuonittavat koko sydänlihaksen. Vasemmassa sepelval-

timossa on kaksi päähaaraa, vasen kiertävä haara ja etumainen laskeva haara. Toinen 

näistä sijoittuu kammioiden väliseinämän kohdalle ja toinen kiertyy sydämen taka-

puolelle. Oikean sepelvaltimon päärunko kiertää sydämen taakse. Molemmista se-

pelvaltimoista haaroittuu runsaasti pieniä valtimohaaroja sydänlihakseen. (Holmia 

ym. 2006, 196.) 

3.1 Rintakipu 

Rintakivussa tulee aina muistaa, että se voi johtua sydänlihaksen hapenpuutteesta eli 

iskemiasta. Pahimmillaan sen voi aiheuttaa sepelvaltimohaaran tukos. Sepelvaltimot 

suonittavat sydänlihasta ja niiden kalkkeutuminen ja ahtautuminen huonontaa sydän-

lihaksen verenkiertoa ja sydämen hapensaantia. Valtimon sisäpinnan alle kertyy 

kalkkeumaplakkia ja näin suonen halkaisija kaventuu. Kalkkeutumista edistää mm. 

tupakointi, ruokavalio joka sisältää runsaasti eläinrasvoja, hoitamaton verenpainetau-

ti, rasva-aineenvaihdunta sekä perintötekijät. Toimiakseen sydänlihas tarvitsee run-

saasti happea. Sydänlihas saa tarvitsemansa hapen sepelvaltimoiden kautta, joten se-

pelvaltimoiden ahtautuminen on erittäin haitallista. Sepelvaltimo pystyy laajentu-

maan terveenä niin, että sen läpi voi virrata viisinkertainen määrä verta normaaliin 

verrattuna. Kalkkeutunut suoni ei pysty laajentumaan, ja näin hapen määrä, joka tu-

lee veren mukana, ei pysty lisääntymään hapentarpeen kasvaessa. (Castrén ym. 2005, 

381-382.) 

 

Rintakivun syyt jaetaan sydänperäisiin ja ei-sydänperäisiin rintakipuihin. Tavallisim-

pia sydänperäisistä syistä ovat angina pectoris ja sydäninfarkti, jotka aiheutuvat se-
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pelvaltimotaudista. Harvinaisempi sydänperäinen syy on sydänpussin ja -lihaksen 

tulehdus. Ei-sydänperäisiä rintakivun syitä voivat olla mm. ruokatorvi- ja vatsaperäi-

set tekijät, rintakehän rakenteiden kiputilat, keuhkopussintulehdus, aortan dissekoi-

tuminen, masennus ja paniikkihäiriö. Arvio kivun syystä voidaan tehdä kivun luon-

teen perusteella. Tyypillisesti sydänperäinen rintakipu tuntuu rintalastan takana tai 

laajalla alueella. Kipu voi olla puristavaa, vannemaista, polttavaa tai jopa repivää. 

Kipu on jatkuvaa ja se voi säteillä kaulalle, ylävatsalle, lapojen väliin tai olkavarteen. 

Sydänperäisessä rintakivussa kipu ei liity tiettyyn asentoon tai si-

sään/uloshengitykeen. Ei-sydänperäinen rintakipu on pistävää tai terävää. Kivun pys-

tyy paikallistamaan pienelle alueelle ja asentoa muutettaessa tai tietty hengitysvaihe 

vaikuttaa kipuun. Kipu on ajoittaista ja mahdollisesti tuntuu paineluarkuutta. (Kuis-

ma ym. 2008, 256.) 

 

Hapenpuutteesta johtuva rintakipu eli angina pectoris tarkoittaa sitä, että sydänlihas 

ei saa tarpeeksi happea. Tämän seurauksena vastus, vasemman kammion työmäärä ja 

hapentarve kasvavat. (Alaspää, Kuisma, Rekola & Sillanpää. 2003, 249.) Oireet il-

maantuvat vasta, kun sepelvaltimoverenkierto on vähentynyt merkittävästi. Yleisin 

syy tähän on sepelvaltimoahtautuma. Angina pectoris ilmenee fyysisessä rasitukses-

sa. Lisäksi kylmä ilma voi laukaista iskemian. Oireet helpottuvat levossa sekä nitrol-

la muutamassa minuutissa. Kivun sijasta oireet voivat tuntua ahdistuksena tai hapen 

loppumisen tunteena. Epästabiili angina pectoris ilmenee levossa. Se on angina pec-

toriksen ja sydäninfarktin välimuoto. Epästabiilissa angina pectorissa potilaalla on 

lepokipuja tai rintakipu on pitkittynyttä tai alkaa uudelleen. Tila enteilee sydäninfark-

tia. (Kuisma ym. 2008, 257.) 

 

Sepelvaltimon tukkeutuessa veri hyytyy ahtauttavan plakin kohdalla. Tällöin tämän 

valtimon suonittamalla alueella loppuu verenkierto kokonaan. Hoitamattomana tämä 

aiheuttaa sydänlihasalueen kuolion, eli sydäninfarktin. Sydäninfarkti on yleensä va-

semman kammion tauti, sillä vasen kammio tekee huomattavasti enemmän töitä, 

kuin oikea kammio. Sydänlihaksen hapenpuutteen oireena on kipu. Kivun alkaessa 

levossa ja jatkuessaan kymmeniä minuutteja nitroista huolimatta, kyseessä saattaa 

olla sepelvaltimotukoksesta johtuva hapenpuute ja uhkaava sydäninfarkti. Vanhuksil-

la on tavallista, että rintakivun sijasta potilas valittaa voimattomuutta tai pahoinvoin-

tia. (Castrén ym. 2005, 383-384.) 
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3.2 Rintakipupotilaan tarkkailu ja hoito 

Rintakipuinen potilas autetaan puoli-istuvaan asentoon tai makuuasentoon. Potilasta 

tulee rauhoittaa, koska tilanne voi olla hyvin pelottava ja tilanteeseen voi liittyä sy-

dämen hapentarvetta kasvattava sympatikotonia, mikä johtuu sympaattisen hermos-

ton toiminnan vilkastumisesta. (Kuisma ym. 2008, 263.) Sydämen rytmiä ja sykettä 

tulee seurata, sekä verenpainetta. Verenpaine ei saa laskea alle 90/60 mmHg:n. Hap-

pisaturaation tulisi olla yli 90 %, ellei se mahdollisen keuhkosairauden takia ole 

normaalistikin alhaisempi. Laboratoriokokeista tulisi ottaa Troponiini-T-pikatesti, P-

TnT ja P-CK, jotka kuvaavat sydänlihaksen mahdollisia vaurioita. D-dimeeri, jonka 

normaalilöydös sulkee pois keuhkoembolian mahdollisuuden. Lisäksi tulisi ottaa B-

PVKT, koska matala hemoglobiini saattaa pahentaa iskeemistä rintakipua. Korkea tai 

matala P-K lisää taas rytmihäiriöiden vaaraa. (Mustajoki, Alila, Mattilainen & Rasi-

mus. 2010, 66-67.) Potilaalle annetaan 35-40-prosenttista happea naamarilla. (Terve-

ysportti. 2009.) 

 

 ASA eli asetyylisalisyylihappo hoito aloitetaan välittömästi verihiutaleiden kasau-

tumisen ehkäisemiseksi, jos potilaalla ei ole asetyylisalisyylihappo allergiaa. Vaihto-

ehtoisesti allergian yhteydessä voidaan asetyylisalisyylihapon sijasta antaa klopido-

greeliä. Hoitoa jatketaan antamalla nitraattisumutetta, jos systolinen verenpaine on 

>100mmHg. Tämän jälkeen verenpainetta tulee kontrolloida ja annos voidaan tarvit-

taessa toistaa viiden minuutin välein. Nitraatti laajentaa sepelvaltimoita ja lisää näin 

verenvirtausta sepelvaltimoissa ja vähentää hapentarvetta alentamalla sydämen täyt-

töpainetta. Mahdollista lääkkeen antoa varten suoniyhteys avataan varsinkin silloin, 

kun kipu jatkuu, peruselintoiminnot ovat häiriintyneet tai elektrogardiografiassa eli 

EKG:ssa todetaan hapenpuutteeseen viittaavia muutoksia. (Kuisma ym. 2008, 263-

264.) Kivun hoidossa voidaan potilaalle antaa morfiinia tai oksikonia. Lääkitystä pi-

detään riittävänä, jos VAS (Visual Analogue Scale) on 0-3. Beetasalpaajaa annetta-

essa sykkeen tulee olla sinusrytmissä yli 70 ja FA:ssa eli flimmerissä yli 90. Lääkitys 

on riittävä, jos syke on sinusrytmissä noin 60 ja FA:ssa noin 90. (Terveysportti 

2009.) 

 

Rintakipupotilaalta selvitetään rintakivun oireiden tarkka alkamisajankohta, sekä 

missä tilanteessa oireet alkoivat ja miten kauan ne kestivät. Tarkkaillaan kipua ja ki-
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vun laatua, onko se vaihtelevaa vai paikallista, onko kipu puristavaa, vannemaista, 

säteilevää, polttavaa, pistävää tai onko painon tunnetta rinnassa. Potilasta haastatel-

laan kivun aikana ja vertaillaan mahdollisesti aikaisempaan rintakipuun. Selvitellään 

mm. nitron, asennon muutoksen, hengittämisen ja rasittamisen vaikuttavia tekijöitä. 

VAS mittaria olisi hyvä käyttää kivun voimakkuuden mittaamiseen. Seurataan ihon 

väriä, lämpöä ja hikoilua, sekä turvotuksia, etenkin nilkoissa. Raajojen pistely ja puu-

tuminen saattavat johtua myös sydänperäisestä rintakivusta. Potilaan tajuntaa seura-

taan myös jatkuvasti, sekä onko mahdollisesti sekavuutta, uneliaisuutta tai tuskai-

suutta. (Mustajoki ym. 2010, 66.) 

3.3 Sydämen vajaatoiminnasta kärsivän potilaan tarkkailu ja hoito 

NYHA (New York Heart Association) luokituksilla voidaan arvioida sydämen vajaa-

toiminnan tilaa, sekä arvioida hoidon tehoa ja vaikeusastetta. NYHA, johon kuuluu 

neljä eri luokkaa, ovat oireeton, lievä, keskivaikea ja vaikea. Systolisessa vajaatoi-

minnassa ennuste on huono ilman hoitoa, sillä sydänlihassolut vähenevät asteittain. 

Sen tavallisimpia aiheuttajia ovat sepelvaltimotauti, verenpainetauti, läppävika, pit-

käaikainen takykardia tai bradykardia. Diastolisessa vajaatoiminnassa on kyse va-

semman kammion hypertrofiasta eli liikakasvusta, joka johtuu sepelvaltimotaudista 

ja verenpainetaudista. Silloin vasen kammio täyttyy huonosti ja yleensä siihen liittyy 

myös systolinen vajaatoiminta. (Mustajoki ym. 2010, 83.)  

 

Epäiltäessä sydämen vajaatoimintaa tulee tarkkailla alaraajaturvotuksia ja mahdollis-

ta painonnousua. Nämä liittyvät sydämen oikean puolen vajaatoimintaan ja johtuvat 

siitä, että laskimopaine on lisääntynyt. Hengenahdistusta voi esiintyä rasituksessa tai 

levossa ja potilas voi mahdollisesti käyttää hengitykseen apuhengityslihaksia ja hen-

gitystiheys voi olla yli 20 kertaa minuutissa. Jos potilas hakeutuu istuma-asentoon, se 

voi olla merkki siitä, että kaasujen vaihto on huonoa. Myös puhuessa lauseet saatta-

vat katkeilla. Erilaisilla tutkimuksilla voidaan sulkea muut mahdolliset sairaudet ja 

pystytään määrittämään sydämen vajaatoiminnan aste, sekä sairaudet jotka vaikutta-

vat taustalla. Näitä tutkimuksia ovat mm. kaikututkimukset ja magneettikuvaukset ja 

nämä tehdään aina erikoissairaanhoidossa. (Mustajoki ym. 2010, 83.) 
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3.4 Keuhkopöhöstä kärsivän potilaan tarkkailu ja hoito 

Sydämen vajaatoiminnan pahenemisen yhteydessä voi kehittyä keuhkopöhö. Keuh-

kopöhössä kertyy nestettä keuhkorakkuloihin, mikä aiheuttaa voimakkaan hengenah-

distuksen ja hapen puutteen. Äkillisesti alkanut voimakas hengenahdistus, kuiva ja 

kumea yskä sekä hengitys, joka on korvin kuultavin ”kurlaavaa”. Suusta voi tulla 

punertavaa vaahtoa, iho on kylmänhikinen, harmaan kalpea ja huulet sinertää. Lisäk-

si istuma-asennossa kaulasuonet pullottavat. (Mustajoki ym. 2010, 89.) Ensiapuna 

keuhkopöhön hoidossa on etukumara asento, hapetus 8 l/min ja nitraattisuihke. Pää-

asiallisena hoitokeinona on C-PAP hoito, minkä tarkoituksena on tuottaa jatkuva po-

sitiivinen ilmatiepaine. (Alaspää ym. 2003, 230.) 

4 AIVOPERÄISET SAIRASKOHTAUKSET 

Suomessa aivoverenkiertohäiriöihin sairastuu vuosittain noin 14 000 henkilöä, joista 

noin 10 000 ensimmäiseen ja 3000 uusiutuneeseen aivoverenkiertohäiriöön. Kolmas-

osa sairastuneista on työikäisiä. Väestön eliniän noustessa aivoverenkiertohäiriöiden 

määrän ennakoidaan kasvavan. Aivoverenkiertohäiriön vaara lisääntyy 50 ikävuoden 

jälkeen. Maassamme menehtyy vuosittain noin 5500 ihmistä aivoverenkiertohäiriöi-

hin. (Holmia ym. 2006, 296.) Aivoverenkiertohäiriö on yhteisnimitys ohimeneville 

tai pitkäaikaisille keskushermostollisia oireita aiheuttaville aivoverisuonten tukoksil-

le tai muille aivoverenkierron häiriöille. Aivohalvaus nimitystä käytetään aivoinfark-

tista ja aivoverenvuodosta. (Käypähoito 2007.)  

 

Aivoinfarkti on vaillinaisen verenvirtauksen tai sen puuttumisen aiheuttama aivoku-

doksen pysyvä vaurio, joka hoidetaan liuottamalla nopeasti aivovaltimon tukkinut 

veritulppa. TIA-kohtaus kehittyy äkillisesti, joka on verenkiertohäiriöstä johtuva pai-

kallinen aivojen toiminnan häiriö tai toisen silmän näköhäiriö. Tämä voi kestää muu-

tamasta minuutista muutamiin tunteihin. (Käypähoito 2007.) 

 

Aivot säätelevät ihmisen kaikkea toimintaa. Häiriöt aivojen toiminnassa heijastuvat 

monille elimistön toiminnan alueille. Potilaan toimintakykyyn vaikuttavat oireet 
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vaihtelevat sen mukaan, millä aivojen alueella häiriö on ja minkä laatuinen se on. 

Aivoverenkiertohäiriön aiheuttamat aivotoiminnan muutokset ovat tilapäisiä tai py-

syviä. Äkilliset puutosoireet ovat aivoverenkiertohäiriön ensioireita. (Holmia ym. 

2006, 297-298.) 

 

Aivoverenkiertohäiriöiden kognitiivinen oirekuva on selvästi erilainen, riippuen 

kumpaan aivopuoliskoon aivoinfarkti osuu. Vasemman aivopuoliskon infarkteja 

luonnehtivat kielelliset häiriöt sekä apraksia eli aivoperäinen tahdonalaisten liikkei-

den koordinaatiovaikeus, kun taas oikean aivopuoliskon infarktien yhteydessä tyypil-

lisiä oireita ovat huomiokyvyn ja hahmottamisen ongelmat sekä vasemmanpuolinen 

neglect. (Kuikka, Pulliainen & Hänninen.2001, 282.) Neglect tarkoittaa kyvyttö-

myyttä havaita aivovaurion vastakkaisen puolen ärsykkeitä tai ongelmia suuntautua 

ja reagoida niihin. (Ohjepankki, VSSHP. 2010.) 

  

Aivoverenkiertohäiriön oireita ovat toispuolinen voimattomuuden tunne raajassa mi-

hin kuuluu jalan tai käden puutuminen, joka on erilaista kuin nukkuma- tai istuma-

asennon aiheuttama puutuminen. Lisäksi oireina ovat nielun ja suun alueen toiminta-

häiriöt, joiden tunnusmerkkejä ovat suupielien roikkuminen, kasvojen puutuminen ja 

nielemisvaikeudet. Toispuoliseen tuntohäiriöön kuuluu äkillinen, toispuolinen tai 

molemminpuolinen voimattomuus, heikkous ja tuntohäiriöt sekä käden ja jalan puu-

tuminen. Potilaan tasapainon tai kävelyn häiriö ovat myös merkkejä tästä. Lisäksi 

oireina on puheen tai ymmärryksen häiriöitä, johon kuuluu puheen vaikeutuminen, 

sanoja ei löydy ja puhe on puuromaista. Potilas ei osaa tehdä tavallisia asioita sekä 

hänellä on vaikeus ymmärtää puhetta.  Erilaiset näköhäiriöt johon kuuluu kaksoisku-

vat, toisen silmän tai näkökentän osan näköhäiriöt. Päänsärkyä ja oksentelua esiintyy 

useimmalla aivoverenkiertohäiriöpotilaalla, lähes kaikilla subaraknoidaalivuotopoti-

lailla ja joka neljännellä aivoinfarktipotilaalla. Harvinaisempia oireita ovat epileptiset 

kouristelut ja tajuttomuus. (Holmia ym. 2006, 297-298.) 

 

Potilaan oireet saattavat välillä hävitä ja tulla hetken päästä uudestaan esiin tai oireet 

saattavat edetä. Lyhyenkin ajan kestävä oire saattaa olla merkki uhkaavasta pysyväs-

tä toimintahäiriöstä. Uhkaava aivoverenkiertohäiriö pitäisi tunnistaa ensimmäisten 

merkkien ilmaantuessa ja toimittaa potilas heti sairaalaan tutkimuksia sekä hoitoa 

varten. Oireita seuratessa tärkeintä on, että oireita tarkkaillaan ja havainnoidaan jat-
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kuvasti. Oireiden etenemisestä, sekä uudelleen ilmenemisestä ilmoitetaan välittömäs-

ti lääkärille. Hoitoon osallistuville tiedotetaan oireista, sekä kirjataan tarkasti ja ku-

vailevasti potilasasiakirjoihin päivittäin ja aina oireiden muuttuessa. (Holmia ym. 

2006, 298.) 

4.1 Aivoverenkiertohäiriöpotilaan tilan selvittäminen ja hoito 

Ensimmäinen vaihe hoidossa on potilaan immobilisoiminen makuuasentoon. (Kuis-

ma ym. 2008, 311.) Jos potilaan tajunnan taso on heikentynyt, asetetaan potilas kyl-

kiasentoon, halvaantunut puoli alaspäin. Näin potilas pystyy terveellä kädellä tuke-

maan asentoaan. Jos mahdollista, nostetaan päätyä hieman ylöspäin. (Castrén ym. 

2005, 520.) Potilaan ollessa tajuissaan, asetetaan hänet istumaan puoli-istuvaan asen-

toon. Hoitajan tulee tukea halvaantunutta puolta sekä tarkkailla potilasta koko ajan. 

(Keggenhoff & Kulkki. 2004, 141-142.) Aivoverenkiertohäiriöpotilaat on aina toimi-

tettava nopeasti sairaalaan hoitoon eli soitetaan hätäkeskukseen heti, kun oireet alka-

vat. Hoitaja huolehtii potilaan peruselintoiminnoista varmistamalla vapaan ilmatien 

tarkistamalla hengitysteiden auki pysymisen ja tutkimalla, mikä on hengitystaajuus ja 

onko hengitys vaikeutunut. Potilas hyötyy eniten hypoksian, hyperventilaation ja as-

piraation estosta ja tarvittaessa hoidosta. (Kuisma ym. 2008, 311.) Happisaturaatio 

tulee aina tarkastaa (Castrén ym. 2005,516.) Muille, kuin tajuttomille potilaille an-

nostellaan lisähappea vain, jos happisaturaato on alle 95 %. (Kuisma ym. 2008, 311.) 

Happisaturaation lisäksi tarkkaillaan potilaan hengitystaajuutta ja hengitysliikkeiden 

syvyyttä. Haukottelu, sekä vaihtelevat hengittämättömyyden ja ylihengittämisen jak-

sot (Cheyne-Stokesin hengitys) voivat olla merkki aivopaineen noususta. (Holmia 

ym. 2006, 310.) 

 

Sydämen toiminta, eli verenkierto varmistetaan. Ensivaiheessa on riittävä, mikäli 

rannesyke tuntuu. ( Kuisma ym. 2008, 311.) Alkuvaiheen kohonnut verenpaine on 

elimistön suojaheijaste, eikä sitä saa laskea liikaa, koska silloin voi aivoinfarkti laa-

jentua. (Sora, Larkio, Manninen- Kauppinen & Vierula.1999, 109.) Nykykäsityksen 

mukaan verenpainetta ei lasketa ennen kuljetusta, jollei potilaalla ole sydämen ha-

penpuutteen oireita tai löydöksiä. Potilaalta otetaan EKG. Sydämen rytmin määrittä-

minen on keskeistä, koska aivoverenkiertohäiriön yhteydessä tavataan rytmihäiriöitä, 

jotka voivat olla syy tai seuraus tähän. (Kuisma ym. 2008, 304-305.) 



14 

 

 

Hoidon ensimmäisessä vaiheessa selvitetään myös tajunnantaso Glasgow’n kooma-

asteikolla. Asteikon avulla selvitetään halvausoireiden vaikeusaste, puhevaikeus, pu-

pillien valoreaktiot, sekä mahdollinen kouristelu sekä jäykistely. Ensihoidossa todet-

tavia aivoverenkiertohäiriön oireita on toispuoleisen raajaheikkouden, toisen suu-

pielen roikkumisen, puheen tuoton ja/ tai ymmärtämisen häiriön lisäksi näköhäiriöt 

tai kaksoiskuvat, tasapaino- tai kävelyvaikeus, niskajäykkyys, jäykistely tai neliraa-

jaheikkous. Yläraajan lihasheikkouden toteamista voidaan pitää tärkeimpänä tutki-

muksena epäiltäessä aivoverenkiertohäiriötä. (Kuisma ym. 2008, 304-305.) 

 

Neurologisessa tutkimuksessa selvitetään raajojen lihasheikkoutta. Siinä tutkitaan 

yläraajat pyytämällä potilasta nostamaan käsivarret yhtä aikaa ylöspäin (makuuasen-

nossa 45 astetta, istuvassa asennossa 90 astetta) 10 sekunnin ajaksi ja havainnoimal-

la, laskeeko toinen puoli ennen toista. Mikäli molemmat puolet romahtavat yhtä ai-

kaa ennen testiajan päättymistä, testi ei ole diagnostinen. Vaihtoehtoisesti voidaan 

tutkia puristusvoiman symmetrisyyttä kämmenissä. Tajuttomilta potilailta tutkitaan 

vastaavasti lihastonuksen ja kipuvasteen erot yläraajoista. (Kuisma ym. 2008, 304.) 

Alaraajojen puolierot tutkitaan pyytämällä potilasta nostamaan vuorotellen jalat 30 

asteen kulmaan 5 sekunnin ajaksi ja havainnoimalla, pystyykö potilas tästä suoriutu-

maan. Vaikka aivoverenkiertohäiriöiden diagnostiikka ei perustukaan päänsärkyyn, 

vaan neurologisiin puutosoireisiin, voi yksi niiden oire kuitenkin olla päänsärky. 

(Kuisma ym. 2008, 304–305.) 

 

Aivoverenkiertohäiriöpotilaan kouristelua tai matalia verensokereita tulee hoitaa, sil-

lä liian alhaiset verensokerit estävät aivoja toimimaan normaalisti. (Castrén ym. 

2005,516.) Verensokerin ollessa yli 8 mmol/l aloitetaan varovaisesti lääkitys, koska 

kohonnut verensokeri pahentaa aivokudoksen iskemistä vauriota. Lisäksi mitataan 

kehonlämpötila. Lämpötilan tulisi pysyä alle 37 asteen. Lämmön noustessa yli 37 

asteen potilasta lääkitään parasetamolilla. (Holmia ym. 2006, 311-312,315.) 

 

Anamneesin oton yhteydessä tulee selvittää valtimosairauksien riskitekijät, lääkityk-

set, verenvuodoille altistavat tilat ja aivohalvausta muistuttavat sairaudet. Huumaus-

aineiden käyttö, tulehdukset, vammat sekä migreenianamneesi. (European Stroke Or-

ganisationin (ESO), 2008.) 
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4.2 TIA-potilaan oireet ja hoito 

Paikalliseksi aivoverenkiertohäiriöksi luokitellaan ohimenevä iskeminen kohtaus. 

Tällöin osa aivokudosta jää ilman happea tilapäisesti. (Kuisma ym. 2008, 307.) Ly-

hytaikaiseksi häiriö luokitellaan, kun potilaan oireet häviävät vuorokauden kuluessa 

eikä kudostuhoa löydy tutkimuksissa. Kyse on TIA-kohtauksesta, jos kudostuhoa ei 

ole ehtinyt syntyä. (Holmia ym. 2006, 300.)  TIA-kohtaus kestää usein vain 2-15 mi-

nuuttia, harvemmin muutamaa tuntia. (Kuisma ym. 2008, 307.) Jos TIA-oireet ovat 

kestäneet enemmän kuin 1–2 tuntia, niin usein todetaan pään kuvauksessa aivoin-

farktin merkkejä. (Terveyskirjasto. 2009.) 

 

TIA-potilaan oireita ovat ohimeneviä tunto-, halvaus-, heikkous-, muistinmenetys- 

ym. tuntemuksia. (Holmia ym.2006, 300.) Oireet riippuvat siitä, missä aivojen valti-

mossa häiriö tapahtuu. Yleensä oireet alkavat äkisti ja ne ovat ohimeneviä. Niihin ei 

liity päänsärkyä eikä muitakaan kipuja. Yleisimpiä oireita ovat toisen puolen ylä- tai 

alaraajan ohimenevä heikkous, toisen kasvopuoliskon alaosan halvausoire, vaikeus 

ymmärtää ja tuottaa puhetta, toisen silmän näön hämärtyminen, huimaus, johon kuu-

luu kahtena näkeminen ja nielemisvaikeus. (Terveyskirjasto, 2009.) 

 

Hoitotyön auttamiskeinot ovat samat kuin yleensä aivoverenkiertohäiriöpotilaalla. 

(Holmia ym. 2006, 303.) TIA:ssa hoito perustuu ehkäisevään uusintakohtausten lää-

kehoitoon ja riskitekijöiden vähentämiseen. Antikoagulanttihoito tulee kyseeseen 

TIA-potilailla, joilla kohtauksen aiheuttivat sydänperäiset syyt. Trombosyyttien sak-

kautumista vähentäviä lääkkeitä käytetään TIA-potilaiden hoidossa aivoverenkierto-

häiriön etenemisen ehkäisemiseksi. Näitä lääkkeitä ovat asetyylisalisyylihapot, dipy-

ridamoliat tai klopidogreelit. (Holmia ym. 2006, 300.) Ohimenevän aivoverenkierto-

häiriöpotilaan tilaa seurataan ympärivuorokautisella seurannalla ja potilas herätetään 

myös yöllä oireiden seuraamista varten. (Mustajoki ym. 2010,629.) 

4.3 Aivoinfarktipotilaan oireet ja hoito 

Aivoinfarktiksi kutsutaan aivovaltimon tukoksen aiheuttamaa aivokudoksen vauriota. 

Aivoinfarkti syntyy, kun hyytymä eli veritulppa tukkii valtimon ja estää verenkier-
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ron. Kudostuhon voi aiheuttaa joko trombosoituminen, eli aivovaltimon paikallinen 

tukkeutuminen valtimon seinämässä olevan ahtauman seurauksena tai embolisaatio 

eli hyytymä, joka on peräisin muualta elimistöstä ja se aiheuttaa aivovaltimon tukok-

sen. (Holmia ym. 2006, 301.) Aivoinfarkti iskee usein täysin yllättäen. Oireisto ke-

hittyy huippuunsa muutamissa minuuteissa tai tunneissa. Sairastunut on yleensä ta-

juissaan, vain laajaan aivoinfarktiin tai sydänperäiseen tukokseen voi liittyä lyhytkes-

toinen tajuttomuus tai tajunnan asteittainen heikkeneminen. (Terveyskirjasto. 2007.) 

 

Aivoinfarktin aiheuttamat oireet ja tuntemukset ovat samantapaisia kun TIA:ssa. Ne 

riippuvat iskemian sijainnista ja laajuudesta. Poiketen TIA-kohtauksesta, oireet eivät 

korjaannu vuorokaudessa ja ne ovat yleensä vaikeampia. Potilaalla saattaa olla täy-

dellinen toispuolinen halvaus, tajunnantason lasku ja afasia eli puheen ymmärtämi-

sen ja tuottamisen häiriö. Toispuolinen halvaus kehittyy aivoinfarktin seurauksena. 

Halvausoireet esiintyvät yleensä vaurion vastakkaisella puolella, koska liike- ja tun-

toaistimuksia pään, vartalon, raajojen ja aivojen välillä kuljettavat hermoradat risteä-

vät pääsääntöisesti vastakkaiselle puolelle. Halvauksella tarkoitetaan jonkin yksittäi-

sen lihaksen tai lihasryhmän toiminnan lamaantumista. Halvaus voi olla tahdosta 

riippumattomassa tai tahdonalaisessa lihaksessa. (Holmia ym. 2006, 301.) 

 

Aivoinfarkti saattaa aiheuttaa havaitsemisen ja ymmärtämisen häiriöitä. Kuten kyvyt-

tömyys tunnistaa, kyvyttömyys suorittaa tahdonalaisia liikkeitä, sekä puheen ymmär-

tämisen ja muodostamisen häiriöitä. Lisäksi häiriöitä voi olla tunne-elämän alueella, 

tuntoaisteissa, näössä, virtsanpidätyksessä, suolen toiminnassa ja sukupuolielämässä. 

(Holmia ym. 2006, 301.) 

 

Hoitotyön auttamiskeinot ovat samat kuin yleensä aivoverenkiertohäiriöpotilaalla. 

(Holmia ym. 2006, 303.) Oireisiin tulee reagoida nopeasti ja toimittaa potilas sairaa-

laan. Ensivaiheen hoidoksi on vakiintumassa trombin liuotushoito, jonka tulee alkaa 

4 ½ tunnin kuluessa ensioireista. Siksi pikainen hoitoon hakeutuminen on tärkeää. 

(Anttila, Hirvelä, Jaatinen, Polviander & Puska. 2006, 306.) Liuotushoitoa voidaan 

antaa potilaalle, joka täyttää vaaditut kriteerit, eli oireet kestäneet alle 4½ tuntia ja 

alkava infarktialue ei ole liian suuri. Hoidon esteenä on myös verenvuototaipumus, 

vahvat halvausoireet, lievät oireet tai epäselvyys oireiden alkamisajankohdasta. Lää-
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kehoito noudattaa samoja linjoja kuin TIA-potilaan hoidossa. (Holmia ym. 2006, 

301-302.) 

4.4 Aivoverenvuodosta kärsivän potilaan oireet ja hoito 

Aivoverenvuodon taustatekijöitä ovat verenpainetauti, valtimoiden mikropullistumat 

ja valtimon seinämän heikentyminen. (Kuisma ym. 2008, 308.) Aivoverenvuodolla 

tarkoitetaan joko lukinkalvonalaista eli subaraknoidaalivuotoa (SAV) tai aivokudok-

sen sisäistä eli intracerebraalista vuotoa (ICV). Lukinkalvonalainen verenvuoto syn-

tyy, kun valtimon pullistuma puhkeaa ja verta vuotaa lukinkalvonalaiseen tilaan.  

(Holmia ym. 2006, 302.) 

 

Aivoverenvuodossa joko aivojen pinnalle tai aivokudoksen sisään vuotaa verta ve-

risuonen seinämässä olevan repeytymän takia. Repeytymä syntyy yleensä joko ve-

renpainetaudin seurauksena, vamman aiheuttamana tai perinnöllisistä syistä. Muut 

syyt ovat harvinaisia. Aivoverenvuoto syntyy yleensä äkkiarvaamatta ilman enna-

koivia oireita. (Ohjepankki, vsshp 2010.) 

 

SAV:n tärkein syy on valtimonseinämän joko synnynnäinen rakenneheikkous tai 

vammasta johtuva rakenneheikkous. Aivovaltimoiden haarautumiskohdassa kehittyy 

vähitellen pullistuma eli aneyrysma, joka kasvaa vuosien mittaan. (Kuisma ym. 

2008, 309.) Tyypillisin oire on äkillinen voimakas päänsärky, joka alkaa ponnistuk-

sen yhteydessä. Jotkut tuntevat päässään jotain omituista, kuten napsahduksen, vuo-

tamisen, valumisen tunteen tai muuta tavallisesta poikkeavaa. (Holmia ym. 2006, 

303.) 

 

Pääkipu on yleensä niin voimakas, ettei sitä sekoita migreeniin tai muihin päänsär-

kyihin. Lisäksi siihen sisältyy pahoinvointia ja oksentelua, valonarkuutta sekä tajun-

nan häiriöitä. Niskajäykkyys on ensimmäisen vuorokauden aikana tuleva oire. Joskus 

saattaa olla puheen ymmärtämisen ja tuottamisen ongelmia, sekä pupillien epäsym-

metristä reagointia valolle. Katse saattaa kääntyä aivoissa syntyvään vaurioon päin. 

Hengitys voi nopeutua tai muuttua vuodon ulottuessa aivokudokseen. Samalla, kun 

hengitys kiihtyy potilaan kasvot punakoituvat. Tajuntansa menettää noin kolmasosa. 
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Jos potilas vaipuu äkillisesti syvään tajuttomuuteen, on kyse rajusta vuodosta ja se 

heikentää selviytymismahdollisuuksia. (Holmia ym. 2006, 303.) 

 

Potilas immobilisoidaan, eli asetetaan lepoon välittömästi. (Kuisma ym. 2008, 313.) 

Aivoverenvuoto pysähtyy yleensä itsestään valtimospasmin vaikutuksesta. Tarvitta-

essa käytetään leikkaushoitoa. Potilaan lääkehoito on oireenmukaista ja perussaira-

uksia hoitavaa lääkitystä. SAV- potilaalle annetaan kipulääkettä päänsärkyyn. Lisäk-

si potilas voi saada rauhoittavaa ja pahoinvointia estävää lääkettä. Potilas saa myös 

vasospasmin ehkäisyyn ja hoitoon kalsiuminsalpaajana nimodipiinilääkitystä, joka 

jatkuu suonensisäisesti 10–14 vrk vuodon jälkeen. (Holmia ym. 2006, 303.) 

ICV:n oireet ja tuntemukset riippuvat siitä millä aivojen alueella vuoto on. Potilas 

saattaa kuvata oirettaan tuntemalla päässä naksahduksen. Äkillisten neurologisten 

oireiden lisäksi potilaalla voi esiintyä päänsärkyä ja pahoinvointia. Vuoto ei aina ai-

heuta kipua, sekä oireet saattavat kehittyä hitaasti. (Holmia ym.2006, 304.) 

 

Kun on kyse verenvuodosta aivokudokseen, tilanteeseen yleensä liittyy monimuotoi-

sia neurologisia oireita, kuten levottomuutta ja tajunnantason häiriöitä. Hoito on joko 

konservatiivista (syvällä aivokudoksissa olevat vuodot) tai kirurgista (likvorikierron 

este, isohematooma). Hoitotyön auttamiskeinot ovat samat kuin yleensä aivoveren-

kiertohäiriöpotilaalla. (Holmia ym. 2006, 303.) 

5  SYDÄNPYSÄHDYS JA ELOTTOMUUS 

Sydämenpysähdyksellä tarkoitetaan sitä, kun mekaaninen toiminta sydämessä lop-

puu. Elottomuus todetaan, kun potilas ei reagoi, hengitä tai valtimosykettä ei tunnu. 

Elottomuutta todettaessa maallikolta edellytetään vain reagoimattomuuden ja hengit-

tämättömyyden varmistaminen. (Kuisma ym. 2008, 188.) Ihminen katsotaan kuol-

leeksi vasta kun sydän on pysähtynyt. Tällöin aivojen toiminta loppuu, tajunta hii-

puu, kivun tunne lakkaa, silmät eivät reagoi ja hengitys loppuu. (Iivanainen, Jauhiai-

nen & Pikkarainen. 2006, 562.)  
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Potilas on eloton silloin, kun hengitys pysähtyy ja sydämen pumppaava toiminta lop-

puu ja jäljelle jää vain sydämen sähköinen toiminta eli kammiovärinä. Kammioväri-

nällä tarkoitetaan sitä, että sähkö ei kulje sydämessä tasaisesti, vaan poukkoilee li-

hassolusta toiseen. Kammiovärinä muuttuu ajankuluessa ja hiipuu lopulta asystoli-

aan. Hiipuminen tapahtuu noin 12 minuutissa, ellei potilas ole saanut peruselvytystä. 

(Kuisma ym. 2008, 189.) Elottomuuden tunnistamiseen kuuluu tajuttomuuden, hen-

gittämättömyyden ja pulssittomuuden varmistaminen. Tajuton potilas on tunnistetta-

vissa siitä, että hän ei reagoi ravisteluun. Elottoman potilaan hengitys on loppunut, 

joka voidaan todeta siten, että laitetaan käsi suun tai nenän eteen eikä ilmavirtausta 

tunnu. Pulssittomuutta voidaan tunnustella kaulavaltimolta ja jos tätä ei kymmenen 

sekunnin sisällä tunnu, voidaan todeta, että potilas ei hengitä ja on eloton. (Alaspää 

ym. 2003, 200.) 

5.1 Elottomuuden toteaminen 

Potilaan ollessa eloton, tulee hänet siirtää lattialle ja soittaa hätäkeskukseen (112). 

Tämän jälkeen aloitetaan maallikkoelvytys eli painelu-puhalluselvytys. Hengityksen 

ja verenkierron merkkien etsimiseen ei tule käyttää ylimääräistä aikaa, vaan riittää 

että potilas ei hengitä, eikä reagoi. (Kuisma ym. 2008, 201.) 

 

Ensisijaiset kuolemanmerkit ovat nähtävissä 10-15 sekunnissa siitä, kun verenkierto 

pysähtyy. Yläraajat koukistuvat ja ilmenee jäykistymistä noin kymmenen sekunnin 

ajan, kunnes ihminen jää makaamaan velttona ja liikkumattomana. Hengitysliikkeitä 

saattaa ilmetä vielä muutaman minuutin ajan. Potilaalla ei tunnu kaulavaltimolta 

pulssia, sydän ja hengitysäänet eivät kuulu ja pupillit ovat laajat sekä valojäykät. 

(Castrén ym. 2005, 299.) 

 

Toissijaiset kuolemanmerkit ovat havaittavissa noin 20 minuutin kuluttua verenkier-

ron loppumisesta. Toissijaiset kuolemanmerkit ovat lautumat, jotka alkavat muodos-

tua noin 20 minuutin kuluttua. Lautumat tulevat siitä, kun veri valuu painovoiman 

mukana alaspäin ja iholle tulee sinertäviä laikkuja. Kuolonkankeus alkaa noin kah-

den tunnin kuluttua verenkierron loppumisesta alkaen pienistä nivelistä kohti suu-

rempia niveliä ja lopulta noin kahdeksan tunnin kuluttua kaikki nivelet ovat jäykisty-

neitä. Kehon jäähtyminen alkaa noin 30 minuutin kuluttua kuolinhetkestä. Jäähtymi-
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nen voidaan todeta paljaista raajoista, tavallisesti käsistä. (Castrén ym. 2005, 300-

301.) 

5.2 Hengitysteiden avaaminen 

Reagoimattoman, tajuttoman potilaan lihasjänteys on heikentynyt ja kieli ja kurkun-

kansi voivat tukkia hengitystien. Potilaan hengitystiet avataan nostamalla leukaa, jot-

ta kieli nousee nielusta ja hengitystiet pysyvät avonaisina. Tarkistetaan myös, että 

suu on tyhjä ja poistetaan hammasproteesit, mikäli ne eivät pysy paikoillaan. Potilaan 

rintakehä paljastetaan ennen painelun aloittamista. (Käypähoito 2006.) Tärkeää on, 

että avataan hengitystiet ja turvataan riittävä hapen saanti. Hapenpuutteessa aivot 

kärsivät eniten ja mahdolliset vauriot korjautuvat huonosti. (Ikola. 2007, 162.)  

5.3 Painelu-puhallus elvytys 

Pysähtynyt sydän tarvitsee käynnistyäkseen uudelleen kammiovärinän defibrilloin-

nin, sekä sepelvaltimoiden verenkierron. Tämän edellytyksenä on tehokas painelu-

puhallus elvytys.  

 

Painelijan tulee asettua polvilleen mahdollisimman lähelle potilasta. Rintakehä pal-

jastetaan ja kädet asetetaan siten, että kämmenen tyvi on keskellä painelukohtaa ja 

toinen käsi sen päällä. Painelukohta sijaitsee rintojen välissä keskellä rintakehää. Kä-

sivarret tulee pitää suorina ja hartiat kohtisuoraan rintakehän yläpuolella. Paine-

lusyvyyden tulee olla noin 4-5 cm ja painelu mäntämäistä eli liikkeen tulee olla mah-

dollisimman tasainen. Elvytys aloitetaan painamalla 30 kertaa nopeudella 100 kertaa 

minuutissa ja sen jälkeen puhalletaan 2 kertaa. Potilaan keuhkoihin puhalletaan ilmaa 

rauhallisesti yhden sekunnin ajan, siten että rintakehä hieman nousee. (Käypähoito 

2006.) Jos elvyttäjiä on vain yksi, tulee hänen jatkaa pelkkää painelua siihen asti 

kunnes lisäapua on saatu. Painelun suorittajaa tulisi vaihtaa neljän minuutin välein, 

jotta tehokkuus painelussa säilyisi. Painelun ollessa tehokasta, potilaan pulssi tuntuu. 

Potilaan omaa verenkiertoa ylläpidetään mahdollisimman keskeytymättömällä paine-

lulla. (Ikola. 2007, 25,149.) 
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Peltomaa (2008) on tutkimuksessaan kartoittanut hoitohenkilökunnan peruselvytys-

taitoja ja -tietoja terveyskeskuksessa. Tutkimukseen osallistui 16 hoitotyöntekijää ja 

tulosten mukaan hoitohenkilökunta arvioi omat taitonsa todeta elottomuus hyväksi, 

painelutaidot hyviksi, hengityksen turvaamisen taidot kohtalaisiksi ja defibrillaattori-

taidot huonoiksi. Lisäkoulutuksen tarvetta oli hengityksen turvaamisessa ja perusel-

vytystaidoissa. Hoitajien omien arvioiden mukaan lisäkoulutus olisi tarpeellista hen-

gityksen turvaamisesta, sekä defibrillaattorin käytöstä. Aineisto kerättiin struktu-

roidulla kyselylomakkeella. 

 

Peltomäki (2006) on tutkimuksessaan selvittänyt sairaanhoitajien elvytystietoja ja - 

taitoja heidän itsensä arvioimana terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tutkimukseen 

osallistui 20 sairaanhoitajaa ja tutkimuksen mukaan elvytystiedot olivat hyvät yli 10 

vuoden työkokemuksen omaavilla sairaanhoitajilla. Elvytystaitoja heikentäviksi teki-

jöiksi vastaajat kokivat puutteellisen koulutuksen. Puolet luokitteli ensiaputaitonsa 

tyydyttäviksi ja kaikki olivat sitä mieltä, että koulutusta pitäisi olla enemmän. Eniten 

koulutuksen tarvetta oli defibrillaattorin käytössä, intuboinnissa ja elvytyslääkkeiden 

käytössä. Tutkimus toteutettiin käyttämällä strukturoitua kyselykaavaketta, jossa oli 

monivalintakysymyksiä, sekä avoimia kysymyksiä. 

5.4 Defibrillointi 

Defibrilloitaessa sydämen läpi johdetaan tasavirtasähköisku. Sähköiskun johdosta 

sydämen ja rintakehän seinämän lihassolut supistuvat. Sydänlihassolujen supistumi-

sen jälkeen sydänlihassolut pysähtyvät hetkellisesti, jonka jälkeen sydämen oma tah-

distus voi alkaa toimia normaalisti. (Castrén ym. 2005, 287.) Defibrillaation tavoit-

teena on, että kolmen minuutin sisällä elottomuuden toteamisesta saadaan kam-

miovärinä defibrilloitua. Tärkein selviytymiseen vaikuttava tekijä on viive kam-

miovärinän alkamisesta ensimmäiseen defibrillaatioon. Selviytymisen mahdollisuus 

vähenee jokaisen minuutin aikana joka kuluu ennen defibrillaatiota, mikäli ei ole vä-

littömästi aloitettu painelu-puhallus elvytystä. (Mustajoki ym. 2010, 43.) 

 

Puoliautomaattisen defibrillaattorin periaatteena on analysoida sydämen rytmiä ja 

neuvoa käyttäjää sen mukaisesti. Puoliautomaattinen laite tunnistaa luotettavasti 

kammiovärinän ja tiheälyöntisen kammiotakykardian. Näiden syy on yleensä sydän-
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peräinen, esimerkiksi sepelvaltimotauti tai sydäninfarkti. Defibrilaattorin tunnistettu-

aan sähköisesti hoidettavan kammioperäisen rytmin laite lataa itsensä ja pyytää käyt-

täjää defibrilloimaan. (Kuisma ym. 2008, 118.)  Puoliautomaattiset defibrillaattorit 

kytketään potilaaseen kahden liimapintaisen elektrodin kautta. Tätä ennen ajetaan 

mahdolliset rintakarvat pois, sekä kuivataan iho. Elektrodien oikea sijainti on tärke-

ää. Toinen elektrodi laitetaan oikean solisluu alle ja toinen vasemman nännin tasolle 

keskikainalolinjaan. (Castrén ym. 2005. 287.) 

 

Defibrillaattori kytketään käyttövalmiiksi painelu-puhallus elvytyksen aikana. Defib-

rillaattoriin kytketään virta ja tämän jälkeen asetetaan elektrodit oikeille paikoilleen 

rintakehälle. Kun elektrodit on asetettu, käynnistetään defibrillaattori ja toimitaan sen 

antamien ohjeiden mukaan. Analysoinnin aikana potilaaseen ei tule koskea, sillä se 

voi häiritä laitteen analysointitapahtumaa. Mikäli laite tunnistaa defibrilloitavan ryt-

min, se alkaa automaattisesti latautua. Defibrilloinnin aikana potilaaseen ei saa kos-

kea ja laite varoittaakin tästä komennolla ”irti potilaasta.” Koneen käyttäjä toistaa 

tämän vielä ääneen ja varmistaa että ketään ei ole kosketuksissa potilaaseen. (Castrén 

ym. 2005, 287, 288.) 

 

Defibrillointi suoritetaan yhden iskun sarjoissa, ja iskun välillä jatketaan painelu-

puhallus elvytystä kaksi minuuttia ennen uutta analysointitapahtumaa. Painelu-

puhalluselvytystä ei tule keskeyttää muuta, kuin analysointia, defibrillointia ja kau-

lasykkeen tunnustelua varten. (Castrén ym. 2005. 287,288.) 

6 OPETTAMINEN JA OPPIMINEN 

Oppiminen on elämänikäinen prosessi, joka alkaa lapsuudesta ja jatkuu vanhuuteen 

asti. Erilaisten herkkyyskausien aikana ihminen oppii tiettyjä asioita helpommin. 

Oppimiseen vaikuttaa erilaiset synnynnäiset tekijät, sekä perimä. Oppiminen on aina 

yksilöllinen tapahtuma ja kokemus, jonkin kulttuurin ja ympäristön vaikutuspiirissä. 

Oppimisella on vahva fysiologinen perusta ja se on psyykkistä toimintaa. (Peltonen 

2004, 45.) 
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Ihmiset oppivat eri tavoin. Toiset oppivat paremmin teorian kautta, kun taas toisten 

oppiminen on helpompaa käytännön avulla. Ikä, ammatti, sivistyksellinen tausta, se-

kä yksilölliset ominaisuudet vaikuttavat oppimiseen. Oppimiseen vaikuttaa motivaa-

tio oppia uutta, sekä oppimisen tarve. Opettaja ja oppija ovat tasa-arvoisessa vuoro-

vaikutussuhteessa oppimistapahtumassa. (Kuisma ym. 2008, 599-602.) 

 

Opettaminen on vuorovaikutuksellista sekä tavoitteellista toimintaa ja sen tarkoituk-

sena on saada aikaan oppijassa oppimista. (Peltonen 2004, 93). Opettamisen tavoit-

teena on uuden oppiminen, sekä pois oppiminen väärästä mallista. Lisäksi opettami-

sen tavoitteena on syventää ja vahvistaa käsitystä aiemmasta opitusta tiedosta. Op-

pimisen lähtökohtana on, että oppija on motivoitunut ja hänellä on halu oppia uutta. 

(Kuisma ym. 2008, 599.) Jotta opetus onnistuu, tulee olla avoin, joustava ja muun-

tautumiskykyinen uusien haasteiden edessä. (Peltonen 2004, 78.)  

 

Hyvä opetus sisältää monipuoliset ja vaihtelevat opetusmenetelmät, koska jokainen 

ihminen oppii erilaisten opetusmenetelmien avulla ja oppiminen on aina yksilöllinen 

kokemus. Toinen oppii paremmin ryhmässä, kun taas toinen oppii parhaiten luento-

tyyppisellä menetelmällä. Opetuksen onnistuminen edellyttää opettajalta tietoa ja tai-

toa, sekä opettajan tehtävä on tukea ja auttaa oppijaa oppimaan. (Peltonen 2004, 93-

94.) Harjoittavalla opetusmenetelmällä saadaan aikaan luennointia tehokkaampi op-

piminen. Harjoittelutilanne tulisi olla mahdollisimman todellinen ja toimintaympäris-

tö tulisi olla sen mukainen. Tehokkuus perustuu harjoittelun teoreettisen tiedon, mal-

lioppimisen ja motorisen toiminnanyhdistymiseen. Oikeiden suoritusten näyttämi-

nen, ohjaus sekä oikean mallin toistaminen riittävän monta kertaa korostuvat harjoit-

telussa. (Kuisma ym. 2008, 601.) 

 

Aikuinen eroaa lapsesta ja nuoresta oppijana, sillä aikuisella on enemmän elämänko-

kemusta (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Välimäki 2005, 119). Sosiaalinen ym-

päristö ja siihen liittyvät ihmiset ja asiat vaikuttavat aikuisen oppimiseen ja ne voivat 

joko estää tai edesauttaa oppimista. Nuoret oppivat irrallista tietoa nopeasti, kun taas 

aikuiset tarvitsevat oppimistilanteen, joka mahdollistaa asiakokonaisuuksien hallin-

nan ja opitun tiedon jäsentämisen. Aikuiselle on tärkeää oppia pois vanhasta tavasta. 

Se voi olla vaikeaa, koska käyttäytymis- ja toimintamallit ovat olleet vuosia käytössä 

eikä ne ole hetkessä muutettavissa. (Paane-Tiainen 2000, 15-16.) 
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Painelu- ja puhalluselvytystä ei voida opettaa pelkästään luennoimalla. Elvytyksen 

oppiminen edellyttää ohjausta ja harjoittelua tätä tarkoitusta varten käytettävällä nu-

kella. Hyväksyttävä simulaatiosuoritus merkitsee hyvää käytännön peruselvytystai-

toa. Sen ylläpitäminen vaatii jatkuvaa kertausta, vähintään puolenvuoden välein, sillä 

tuskin kukaan saa riittävästi käytännön kokemusta elvytyksestä. (Castrén ym. 2005, 

285.) 

 

Ikonen ja Uotinen (2009) tutkivat opinnäytetyössään elvytyspotilaan hoidon osaa-

mista. Tutkimus suoritettiin Metropolian Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopis-

kelijoille kyselytutkimuksena. Tutkimukseen osallistui 62 opiskelijaa. Tutkimuksen 

mukaan valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedollinen elvytysosaaminen oli 

kohtalaista. Parhaiten osattiin sydämen rytmien tunnistaminen ja heikointa oli puhal-

luselvytyksen osaaminen. Osaamista parantavina tekijöinä opiskelijat kertoivat ole-

van elvytyskoulutus, työkokemus sekä aiempi osallistuminen elvytystilanteeseen. 

Tulosten mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden tulisi saada enemmän elvytysopetusta 

hallitakseen laadukkaan peruselvytyksen hyvin. Tutkimus toteutettiin käyttämällä 

strukturoitua kyselylomaketta, jossa tulokset laskettiin prosentuaalisesti, numeerisesti 

ja keskiarvoina. 

7 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 

7.1 Laitilan Terveyskoti 

Laitilan Terveyskoti on toiminut vuodesta 1984 sotainvalidien ja sotaveteraanien hoi-

to- ja kuntoutuslaitoksena. Asiakaspaikkoja Terveyskodissa on yhteensä 64. Laitos-

hoitopalveluihin kuuluvat intervallihoitojaksot sekä asumispalvelut. Terveyskodin 

erityisosaamista ovat ikäihmisten, leikkausten jälkitilojen ja dementoituneiden hoito 

sekä neurologinen kuntoutus. Hoito-osaston henkilökuntaan kuuluu yhteensä 23 hoi-

tajaa, joista sairaanhoitajia 5, sekä perus- ja lähihoitajia 18. (Laine henkilökohtainen 
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tiedonanto 9.12.2009.) Laitilan Terveyskodissa henkilökuntaa koulutetaan vuosittain 

järjestettävällä ensiapukoulutuksella. Henkilökunta koostuu terveydenhuollon am-

mattihenkilöistä, mikä tarkoittaa heidän omaavan ensiaputaidot jo ammattikoulutuk-

sen pohjalta. Elvytys- ja ensiaputilanteet ovat kuitenkin Terveyskodissa harvinaisia, 

joten kokemukset näistä tilanteista ovat valtaosalla varsin vähäiset. 

 

Projektintoteuttajat ovat ammatiltaan lähihoitajia, jotka opiskelevat työnsä ohella Sa-

takunnan Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoa. Ajatus ensiapukoulutuk-

sen järjestämisestä Terveyskodissa syntyi syksyllä 2009, koska sairaskohtaukset ovat 

vanhuksilla melko yleisiä.  

7.2 Projektin vaiheistus 

Syyskuussa 2009 otettiin yhteyttä Laitilan Terveyskodin vastaavaan sairaanhoitajaan, 

kysyen mielipidettä idealle, että henkilökunnalle järjestettäisiin ensiapukoulutus pro-

jektiluontoisena opinnäytetyönä. Ideaa pidettiin hyvänä ja tarpeellisena. Joulukuussa 

2009 projektintoteuttajat ilmoittivat ohjaavalle opettajalle Satakunnan Ammattikor-

keakoulun Rauman yksikköön valitsemansa aiheen. Projekti käynnistyi tammikuussa 

2010, jolloin aihe rajattiin sekä määriteltiin tavoitteet ja tarkoitus. Toukokuussa 2010 

käytiin keskustelemassa Terveyskodin vastaavan sairaanhoitajan kanssa ja sovittiin, 

että ensiapukoulutus järjestetään 15.10.2010. Koulutuspäivän sisältö liitteessä (Liite 

1). Varattiin myös Anne-nukke kyseiseksi viikoksi.  Heinäkuussa 2010 tehtiin Po-

werPoint- esitys ja lähetettiin se ohjaavalle opettajalle tarkistettavaksi elokuussa 

2010. Syys- ja lokakuussa 2010 keskityttiin valmistelemaan esitystä ja harjoitustilan-

netta. Harjoittelutilannetta ohjasi Yläneen ensivastekouluttaja, sairaanhoitaja Sari 

Rantanen. Viikkoa ennen projektipäivää valmisteltiin esitystä monistamalla materi-

aalia sekä viemällä tarvittavia opetusvälineitä Terveyskotiin. Tarkistettiin myös lait-

teiden toiminta, jotta yllätyksiltä vältyttäisiin koulutuspäivänä. 

7.3 Taloudelliset kustannukset 

Projektin taloudelliset kustannukset tulivat asioiden hoitokuluista, jotka sisälsivät 

mm. ajokilometrit, puhelinkulut ja monistekulut, joiden hintaa on kuitenkin vaikea 
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määritellä tarkasti. Opetus- ja ohjaustilanne suoritettiin Terveyskodin tiloissa, joten 

niistä ei tullut kuluja. Opetustilanteessa käytetty Anne-nukke ja defibrillaattori saa-

tiin lainaksi ja nämä olivat maksuttomia. Lisäksi Terveyskoti tarjosi kahvin ja pullan 

kaikille koulutukseen osallistuneille. 

7.4 Riskien kartoitus 

Projektityön luonteeseen kuuluu riskit ja epävarmuus. Niiden määrä riippuu siitä, 

miten eri vaiheissa projektia viedään läpi. Riskien määrä lisääntyy huonosti suunni-

tellussa ja rajatussa projektissa. Mikään tekijä ei aiheuta yksin riskiä, vaan riskit 

koostuvat monista eri tekijöistä. (Ruuska 2008, 20,248.) 

 

Tämän opinnäyteprojektin riskit liittyivät projektin järjestäjiin, koulutukseen osallis-

tujiin, opetusmateriaaliin, sekä ajankäytönhallintaan. Projektin järjestäjien riskinä oli, 

että järjestäjät eivät pääsisi paikalle mm. sairauden vuoksi. Lisäksi järjestäjät olisivat 

voineet arvioida ajankäytön epäedullisesti, sekä opetuksen sisältö olisi voinut olla 

puutteellinen. Ensiapukoulutukseen osallistuvien riskeihin sisältyi opetustilanteeseen 

osallistujien heikko osallistuvuus, huono motivaatio oppimiseen, sekä osallistujien 

ammatillinen tietämys aiheesta jo tarpeeksi ja siten turhautuneisuus oppimistilantees-

sa. Opetusmateriaaleihin liittyvät riskit koostuvat mm. siitä, että käytettävät opetus-

välineet olisivat epäkunnossa, huolimatta siitä, että ne olisi tarkastettu ennen käyttöä. 

 

Viikkoa ennen projektipäivää harjoiteltiin defibrillaattorin käyttöä Anne-nukkea 

hyödyntäen ja muutaman harjoituskäyttökerran jälkeen defibrillaattori ilmoitti akun 

olevan heikko. Akku ei ollut ladattavissa ja vaihtoakkua ei ollut, joten saatiin harjoit-

telun ajaksi harjoitteluohjelma akku, joka kestäisi useamman defibrilloinnin. Tämä 

kuitenkin saapui Terveyskotiin postitse vasta edellisenä iltana ennen projektipäivää. 

Projektipäivän aamuna henkilökunta oli huomannut, että harjoitusakku oli tyhjä ja 

olivat laittaneet akun lataukseen, joten harjoitus päästiin toteuttamaan onnistuneesti. 
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7.5 Koulutuspäivän suunnittelu ja toteutus 

Laitilan Terveyskodissa järjestettävä ensiapu-koulutus oli keskeinen osa koko pro-

jektia. Koulutus pidettiin henkilökunnalle Terveyskodin liikuntasalissa. Koulutus pi-

dettiin yhtenä iltapäivänä. 

 

Koulutuspäivä koostui teorian sekä käytännön opetuksesta. Teoriatietoa käytiin läpi 

PowerPoint- esityksen avulla. Teoria sisälsi yleisimmät sydänperäiset ja aivoperäiset 

sairaskohtaukset sekä peruselvytyksen defibrillaattoria hyödyntäen. Käytännön har-

joittelu toteutettiin Anne-nukkea ja defibrillaattoria käyttäen. 

 

Suunniteltaessa PowerPoint- esitystä haluttiin sen olevan selkeä ja helposti ymmär-

rettävä. Dioihin koottiin vain oleelliset asiat ja asiasisältöä täsmennettiin esityksen 

aikana. Dian pohjaväriksi valittiin valkoinen ja teksti kirjoitettiin mustalla luettavuu-

den helpottamiseksi. Fonttikoko oli otsikoissa 38 ja tekstissä 26, sekä kirjaintyylinä 

käytimme Trebuchet MS. Tämä osoittautuikin hyväksi ja selkeäksi valinnaksi. 

 

Ensiapukoulutus järjestettiin Laitilan Terveyskodin henkilökunnalle 15.10.2010. 

Koulutus paikaksi valittiin Terveyskodin liikuntasali, sillä se oli tarpeeksi tilava ja 

rauhallinen paikka. Liikuntasalissa oli valmiina tuoleja, videotykki ja valkokangas, 

joten paikka oli siinäkin mielessä hyvä. Tuoleille jaettiin elvytyskaavio ja Glasgow´n 

kooma-asteikko selkeyttämään PowerPoint- esitystä. Käytännön harjoittelua varten 

varattiin salin etuosasta riittävän iso tila, jotta kaikki näkisivät ja pystyisivät seuraa-

maan harjoitusta. Tilan suuruuden vuoksi oli mahdollisuus asettaa harjoitusvälineet 

etukäteen paikoilleen ja näin pystyttiin heti luento-osuuden jälkeen aloittamaan jou-

hevasti käytännön opetus. Koulutukseen varattiin aikaa kaksi tuntia.  

 

Terveyskotiin saavuttiin projektipäivänä kaksi tuntia ennen esityksen alkua. Saliin 

tehtiin tilaa elvytysharjoittelua varten ja asennettiin PowerPoint esitys valmiiksi ja 

testattiin vielä, että laitteet toimivat moitteettomasti.  Esitys aloitettiin kertomalla 

opetustilanteen olevan sairaanhoitaja opintojen opinnäytetyö ja kerrottiin aiheet, jot-

ka oli valittu sen mukaan, mitkä ovat Terveyskodissa yleisimpiä sairaskohtauksia. 

Aiheeksi valittiin sydänperäisistä sairaskohtauksista rintakipu, sydäninfarkti, sydä-

men vajaatoiminta ja keuhkopöhö. Aivoperäisistä sairaskohtauksista otettiin aivoin-
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farkti, aivoverenvuoto ja TIA-kohtaus. Lisäksi käytiin läpi elottomuuden toteaminen 

ja peruselvytys, johon sisällytettiin defibrillaattorin käyttö. Kerrottiin näiden sairas-

kohtauksien oireista ja hoidoista, jota on mahdollista toteuttaa Terveyskodissa. Asiat 

kerrottiin PowerPoint esityksen avulla (Liite 4) ja tämän jälkeen aloitettiin käytännön 

harjoittelu.  

7.6 Arviointisuunnitelma 

Ensiapupäivästä toivottiin saavan palautetta. Palautetta toivottiin erityisesti siitä, mi-

ten onnistuttiin antamaan tietoa teoriassa sekä käytännössä. Palaute päivästä annettiin 

kirjallisesti valmiiksi annettuihin kysymyksiin vastaten. Palautelomakkeessa (Liite 2) 

kysyttiin, saivatko osallistujat riittävästi tietoa aiheesta ja oliko käytännön harjoittelu 

onnistunut. Haluttiin, että lomake olisi lyhyt ja helposti täytettävissä. Palautelomake 

palautettiin päivän päätteeksi nimettömänä palautelaatikkoon. 

8  PROJEKTIN ARVIOINTI JA PÄÄTTÄMINEN 

Koulutusiltapäivän päätteeksi annettiin osallistujille palautelomake (Liite 2), joka 

täytettiin anonyymisti. Palautetta antoi kaikki 22 koulutukseen osallistunutta. Lo-

makkeessa oli kaksi monivalintakysymystä, sekä vapaamuotoinen palaute. Ensim-

mäisessä kysymyksessä selvitettiin, miten aiheet tuli käsiteltyä teoriassa. Koulutuk-

seen osallistuneista 15 oli sitä mieltä, että sydänperäisten ja aivoperäisten sairaskoh-

tauksien ensiapu oli esitetty erittäin hyvin ja seitsemän kertoi esityksen onnistuneen 

hyvin. Elottoman potilaan kohtaaminen oli esitetty 16 osallistujan mielestä erittäin 

hyvin ja kuusi oli sitä mieltä, että esitys oli hyvä. Painelu-puhalluselvytyksen teo-

riaopetuksesta 17 osallistujaa koki esityksen erittäin hyväksi ja viisi koki sen hyväk-

si. Defibrillaattorin teoriaosuudesta 19 oli sitä mieltä, että esitys oli erittäin hyvä ja 

kolme koki sen hyväksi. Toisessa kysymyksessä kysyttiin, miten käytännön harjoitte-

lu koulutukseen osallistuvien mielestä onnistui. Elvytysharjoitus defibrillattoria käyt-

täen onnistui 15 mielestä erittäin hyvin, kuusi kertoi sen olevan hyvä ja yksi oli sitä 

mieltä, että harjoitus oli onnistunut kohtalaisesti. Kolmas kohta palautelomakkeessa 
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oli vapaamuotoinen palaute. Palautteiden perusteella nousi esiin, että koulutus oli 

hyvin tarpeellinen ja koulutusta olisi hyvä saada säännöllisesti. Tässä otteita palaut-

teesta: 

 

”selkeä, rauhallinen ja täydentävä luento” 

”hyvät ja tärkeät aiheet” 

”asiat esitetty asiantuntevasti ja ammattitaidolla” 

”oli perehdytty hyvin esitettyihin aiheisiin” 

”uutta asiaa tuli” 

”hyvä, kiitos” 

”hyvät slidet” 

 

Palautteen yhteenvedosta voidaan päätellä, että projekti-iltapäivän toteutus onnistui 

hyvin. Paljon saatiin positiivista palautetta ja moni toivoi, että tällaisia järjestettäisiin 

useammin, sillä sairaskohtauksia sattuu melko harvoin ja näin tieto/taito käytännössä 

helposti unohtuu. Lisäksi saatiin suullista palautetta käytännön harjoittelusta, jossa 

tuli turhaa odottelua harjoitusvuorojen välillä. Harjoitusta suunniteltaessa ajateltiin, 

että väliajalla osallistujat täyttäisivät lomakkeen, jossa olisi esitetty erilaisia kysy-

myksiä aihealueeseen liittyen muistin virkistämiseksi. Suunnitelmasta poiketen tämä 

jätettiin kuitenkin pois, sillä lopullisen osallistujamäärän piti olla huomattavasti pie-

nempi, mitä se nyt kuitenkin yllätykseksemme oli.  

 

Tavoitteena oli toteuttaa ensiapukoulutus Terveyskodin henkilökunnalle, joka olisi 

merkittävä ja mieleenpainuva oppimiskokemus osallistujille. Iltapäivän tavoitteena 

oli vahvistaa henkilökunnan tietoja ja taitoja toimia erilaisten sairauskohtausten sat-

tuessa, sekä oppia käyttämään defibrillaattoria mahdollisissa elvytystilanteissa. Hen-

kilökunnalle saatiin luotua innostava ja mielenkiintoinen luento ja harjoitustilanne. 

 

Palautteen mukaan esitys oli selkeästi ja mielenkiintoisesti toteutettu. Luennon jäl-

keen esitettiin joitakin kysymyksiä, joka sai aikaan rakentavan keskustelun aiheesta. 

Käytännön harjoitus oli innostava ja siihen oli helppo osallistua. Harjoitustilannetta 

seurattiin vierestä ja puututtiin tarvittaessa epäkohtiin. Palautetta annettiin heti elvy-

tysharjoituksen suorittaneelle parille. Henkilökunnasta huokuva positiivisuus teki 
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iltapäivästä mukavan ja todettiin, että koulutuspäivä oli tarkoituksenmukainen ja tar-

peellinen. 

 

Haasteellisinta koulutuspäivän järjestämisessä oli saada itsevarmuutta esiintymiseen, 

sekä varmuutta ja taitoa omiin elvytystaitoihin, jotta pystyttiin sitä opettamaan muil-

le. Elvytystaitoja auttoi kehittämään Yläneen ensivastekouluttaja, sairaanhoitaja Sari 

Rantanen. Helpoimmaksi asiaksi koulutusiltapäivän järjestämisessä koettiin yhteistyö 

Terveyskodin kanssa, jossa sairaanhoitajat auttoivat päivän järjestelyissä. Työvuorot 

oli myös suunniteltu niin, että mahdollisimman moni pystyisi osallistumaan koulu-

tukseen. Aikaisemmin saatiin tieto, jonka mukaan koulutukseen oli tarkoitus osallis-

tua noin kymmenen työntekijää, mutta koulutuksen alkaessa paikalle saapuikin 22 

työntekijää. Tämä oli tietysti positiivinen asia, mutta käytännön harjoittelun kannalta 

olisi ollut hyvä tietää tarkempi osallistuja määrä etukäteen, jotta olisi voitu järjestää 

ohjelmaa niille, jotka olivat odottamassa harjoitusvuoroaan. Harjoitus tehtiin pareit-

tain ja tämän vuoksi tuli turhaa odottelua omaa vuoroaan odottaessa. Harjoitustilanne 

saatiin kuitenkin hyvin järjestettyä, sillä parien tekemää elvytystilannetta lyhennettiin 

muutamalla minuutilla. Harjoitus saatiin päätökseen suuresta osallistujamäärästä 

huolimatta aikataulussa ja päivä päättyi ajallaan kahvitarjoiluun. 

 

Projektiluonteisena toteutettu opinnäytetyö päättyi kokonaisuudessaan erittäin hyvin. 

Projekti eteni aikataulussa koko projektin ajan. Yhteistyö Terveyskodin, koulun ja 

projektityöntekijöiden välillä sujui moitteettomasti. Projektityöntekijät toimivat pro-

jektin alusta loppuun asti tiiviisti yhdessä ja noudattivat yhteisesti sovittuja sääntöjä. 

Sama näkemys aiheiden rajauksessa helpotti yhteistä työskentelyä päämäärän saavut-

tamiseksi. Työ oli myös motivoiva, sillä tietämys käsitellyistä aiheista kasvoi paljon 

projektin aikana. Lisäksi saatiin kokemusta esiintymisestä sekä ryhmän ohjaamisesta 

ja opettamisesta. Onnistuneesti päättyneestä projektista jäi hyvä ja ikimuistoinen ko-

kemus, jota voi hyödyntää myös tulevaisuudessa.   

 



31 

 

LÄHTEET 

 

Alaspää, A., Kuisma, M., Rekola, L & Sillanpää, K. 2003. Uusi ensihoidon käsikirja. 

Jyväskylä: Gummerus Kirjapaino Osakeyhtiö.  

 

Anttila, K. Hirvelä, M. Jaatinen, T., Polviander, M & Puska, E-L. 2006. Sairaanhoito 

ja huolenpito. 5 uud. p. Helsinki: WSOY 

 

Anttila, P. 2001.  Se on projekti- vai onko?. Hamina: Akatiimi. 

Castrén, M., Kinnunen, A., Paakkonen, H., Pousi, J., Seppälä, J & Väisänen, O. 

2005. Ensihoidon perusteet.3. uud. p. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy. 

Holmia, S., Murtonen, M., Myllymäki, H & Valtonen, K. 2006. Sisätautien, Kirur-

gisten sairauksien ja syöpätautien hoitotyö. 4.-5. uud. p. Porvoo: WS Bookwell Oy. 

 

Iivanainen, A., Jauhiainen, M., Pikkarainen, P. Sairauksien hoitaminen terveyttä 

edistäen. 2006. Helsinki: Kustannus osakeyhtiö Tammi. 

 

Ikola, K. 2007: Elvytys ja elvytetyn hoito. Tampere: Tammer - Paino Oy. 

 

Ikonen, O & Uotinen, J. Elvytyspotilaan hoidon osaaminen-kyselytutkimus Metropo-

lian Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. 2009. Opinnäyte-

työ.Metropolia Ammattikorkeakoulu. Helsinki. 

 

Kaste, M., Meretoja, A., Sairanen, T & Tatlisumak, T. 25.4.2008. Aivoinfarktin ja 

TIA:n hoitosuositus 2008. Viitattu 14.4.2010. http://www.eso-

stroke.org/pdf/ESO08_Guidelines_Finnish.pdf 

 

Kaste, M & Vainikainen, T. 1.2. 2007. Aivoinfarkti. Viitattu 5.3. 2010. 

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=khp00062 

 

Keggenhoff, F & Kuikka, E. 2004. Apua! Ensiapua. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy. 

 

Kuikka, P., Pulliainen, V & Hänninen, R.2001. Kliininen neuropsykologia. Porvoo: 

WSOY. 

Kuisma, M., Holmström, P & Porthan, K. Ensihoito. 2008. Gummerus Kirjapaino 

Oy: Jyväskylä. 

Laine, A., Ruishalme, O., Salervo, P., Sivén, T & Välimäki, P. 2005. Opi ja ohjaa 

sosiaali- ja terveysalalla. WSOY: Helsinki. 

Laine, M. Vastaava sairaanhoitaja, Laitilan Terveyskoti. Laitila. Henkilökohtainen 

tiedonanto 9.12.2009. 

Laine, S. 8.7.2010. VSSHP ohjepankki. Havaintohäiriöt/ neglect. Viitattu 

20.10.2010. http://ohjepankki.vsshp.fi 

 

http://www.eso-stroke.org/pdf/ESO08_Guidelines_Finnish.pdf
http://www.eso-stroke.org/pdf/ESO08_Guidelines_Finnish.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=khp00062
http://ohjepankki.vsshp.fi/


32 

 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (785/1992). Finlex www-sivut. viitattu 12.1. 

2010. http://www.finlex.fi 

 

Laki terveydenhuollon henkilöistä (559/1994). Finlex www-sivut. Viitattu 12.1. 

2010.  Saatavissa: http://www.finlex.fi 

 

Mustajoki, M., Alila, A., Matilainen, E & Rasimus, M. 2010. Sairaanhoitajan käsikir-

ja. Porvoo:  WS Bookwell Oy.   

 

Mustajoki, P. 8.7.2009. Ohimenevä aivoverenkiertohäiriö. Viitattu 5.3. 2010. 

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00591 

 

Niklus, K., Laukkala, T., Aho, T.,Tala, T. 18.6. 2009. Sydäninfarktin toteaminen. 

Viitattu 21.8. 2010. 

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/khp00033 

 

Ohjeita aivoverenkiertohäiriöön sairastuneelle ja hänen läheisilleen. VSSHP ohje-

pankki.23.2. 2010. Viitattu 5.3. 2010. http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/2810 

Paane-Tiainen, T. 2000. Oppijaksi aikuisena. Edita: Helsinki. 

Peltomaa, A. Peruselvytys terveyskeskuksessa: kartoitus hoitohenkilökunnan perus-

elvytystaidoista ja- tiedoista. 2006. Opinnäytetyö. Lahden ammattikorkeakoulu. Lah-

ti. 

Peltomäki, T. Sairaanhoitajien elvytystiedot ja –taidot heidän itsensä arvioimana ter-

veyskeskuksen vuodeosastolla. 2008. Opinnäytetyö. Satakunnan ammattikorkeakou-

lu. Rauma. 

Peltonen, H. 2004. Kasvattajana sosiaali- ja terveysalan ammateissa. Tampere: 

Tammer-Paino Oy. 

 

Päivitetty Käypähoito- suositus. 5.5. 2006. Elvytys. Viitattu 14.4. 2010. 

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi17010 

 

Ruuska K. 2008. Pidä projekti hallinnassa. suunnittelu, menetelmät, vuorovaikutus.7. 

uud. p. Helsinki: Talentum media Oy 

 

Silfvast, T. 15.9. 2009. Ensihoito-opas. Viitattu 17.3. 2010. 

http://www.terveysportti.fi.lillukka.samk.fi/dtk/eho/koti 

Sora, T., Larkio, M.,Manninen-Kauppinen, E., Vierula ,S. Akuutti sairaanhoidon 

opas.Vammalan Kirjapaino Oy.1999: Vammala 

 

 

 

http://www.finlex.fi/
http://www.finlex.fi/
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00591
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/khp00033
http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/2810
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi17010
http://www.terveysportti.fi.lillukka.samk.fi/dtk/eho/koti


 

           LIITE 1 

ENSIAPUKOULUTUKSEN AIKATAULUTUS 

 

Ensiapukoulutus Laitilan Terveyskotiin järjestetään 15.10.2010. Koulutus iltapäivä 

alkaa kello 12.00 Terveyskodin liikuntasalissa. 

 

Kello:    Koulutuksen sisältö: 

 

11.00–12.00   Esivalmistelut 

12.00–12.20   Sydänperäiset sairaskohtaukset PowerPoint- esitys 

12.20–12.40   Aivoperäiset sairaskohtaukset PowerPoint-esitys 

12.40–13.00   Elottomuus ja peruselvytys PowerPoint-esitys 

13.00–13.10   Projektintoteuttajat näyttävät elvytystilanteen käytän-

    nössä 

13.10–14.00   Pariharjoitus Anne-nukkea ja defibrillaattoria hyödyn-

    täen. 10 minuuttia / pari 

 



 

LIITE 2 

ENSIAPUKOULUTUKSEN ARVIOINTI 

 

Keskeisin osa opinnäytetyötämme on ensiapukoulutus. Tärkeässä asemassa ovat kou-

lutukseen osallistuvat, jotka arvioivat koulutuksen sisältöä ja opetustilannetta. Arvioi 

koulutuksen sisältö asteikolla 1-4, miten hyvin iltapäivän ohjelma onnistui mielestä-

si. 

 

 1 Melko huonosti, 2 Kohtalaisesti, 3 Hyvin, 4 Erittäin hyvin. 

 

1. Miten seuraavat aiheet tuli mielestäsi käsiteltyä teoriassa? 

 

1 2 3 4  

Sydänperäisten sairaskohtauksien ensiapu       __  7  15   

Aivoperäisten sairaskohtauksien ensiapu __ __  7  15  

Elottoman potilaan kohtaaminen  __ __  6  16   

Painelu-puhallus elvytys   __ __  5  17  

Defibrillaattorin käyttö   __ __  3  19  

 

 

      2.  Miten käytännön harjoittelu mielestäsi onnistui?    

      1 2 3 4   

      __  1   6  15 

 

 

3. Vapaamuotoinen palaute   

 

 



 

LIITE 3 

Miia Pere  Miia Salminen 

xxxxxxxx  xxxxxxxx 

xxxxxxxx  xxxxxxxx 

p. xxx-xxxxxxx p. xxx-xxxxxxx 

 

Laitilan Terveyskoti 

Henkilöstöpäällikkö Marianne Rapala 

xxxxxxxx 

xxxxxxxx 

p. xx-xxxxxx 

 

 

PROJEKTILUPA-ANOMUS 

 

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman 

toimipisteessä sairaanhoitajiksi. Opintoihimme kuuluu opinnäytetyön tekeminen. 

Tarkoituksenamme on päivittää Laitilan Terveyskodin henkilökunnan ensiaputietoja 

ja – taitoja. 

 

Projektipäivä toteutetaan 15. lokakuuta 2010.  

 

Pyydämme lupaa suorittaa projektiluonteisen opinnäytetyömme Teidän toimipistees-

sänne. 

 

Opinnäytetyötämme ohjaa: 

TtL Männistö Elina puh. xx-xxx xxxx tai xxx-xxxxxxx 

 

Sairaanhoitajaopiskelija Miia Pere 

puh. xxx-xxxxxxx miia.pere@student.samk.fi 

 

Sairaanhoitajaopiskelija Miia Salminen 

puh. xxx-xxxxxxx miia.salminen@studen.samk.fi 

 

Laitilassa 26.5.2010 

 

 

 

Lupa myönnetään / lupaa ei myönnetä 

 

 

paikka  aika  allekirjoitus  nimenselvennys  

 

mailto:miia.pere@student.samk.fi
mailto:miia.salminen@studen.samk.fi
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