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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestaa ensiapukoulutus Laitilan Terveys-
kodin henkilokunnalle. Opinnédytetyon tavoitteena oli kehittdd henkilokunnan valmi-
utta kohdata ensiaputilanteissa oleva potilas, seké antaa henkilékunnalle varmuutta
toimia ensiaputilanteissa. Tavoitteena projektin toteuttajilla oli myos kehittya opetus-
ja ohjaus tilanteissa, seka oppia arvioimaan omaa toimintaansa, seké suorittaa opin-
toihin kuuluva opinnéytety6 hyvaksytysti.

Koulutus oli suunnattu kaikille Terveyskodin tydntekijoille. Koulutuksesta ilmoitet-
tiin Terveyskodin ilmoitustaululla, seka tyovuoroihin oli merkitty koulutuspaiva.
Koulutus jérjestettiin yhtend iltapdivdna Terveyskodin liikuntasalissa. Koulutus
koostui teoriaopetuksesta, sekéd kaytannon harjoittelusta. Osallistujia oli 22 henkil6a.
Luennon aiheita olivat sydanperaisten sairaskohtauksien ensiapu, aivoperdisten sai-
raskohtauksien ensiapu, elottoman potilaan kohtaaminen, painelu-puhallus elvytys ja
defibrillaattorin kayttd. Teoriaosuuden jalkeen osallistujat harjoittelivat peruselvytys-
ta defibrillaattoria hyodyntéen. Koulutuksen jélkeen osallistujat antoivat Kirjallisesti
palautetta koulutuksesta.

Palautteen perusteella osallistujat olivat tyytyvéisia koulutukseen. Myo6s opinnéyte-
tyon tekijat kokivat koulutuksen onnistuneeksi. Osallistujat olivat aktiivisesti mukana
koulutuksessa ja ensiapukoulutuksen toteuttaminen uudelleen koettiin tarpeelliseksi,
silla sairaskohtauksia Terveyskodissa sattuu melko harvoin ja ndin tieto/taito kaytan-
ndssa 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 henkiloa joutuu sairaalahoi-
toon vuosittain. Joka vuosi noin 6000 ihmistd kuolee sepelvaltimotautiin joko kotona
tai matkalla sairaalaan. (Kdypéhoito 2009.) Aivoverenkiertohairidihin sairastuu vuo-
sittain noin 14 000 henke&d. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen, 2006,
197,296.) Sairaskohtaukset sekd henke& vaarantavat tapaturmat sattuvat aina yllatta-
en. Ensiapu on ensiarvoisen tarkeda ja nopeasti aloitetut ensiaputoimenpiteet séasté-
vat tarkeitd minuutteja lisdapua odottaessa. (Castrén ym. 2005, 10.)

Jokainen on velvollinen auttamaan parhaan taitonsa mukaan oman turvallisuutensa
huomioiden vakavasti sairastunutta. Kaytanndssa tama tarkoittaa sité, etta terveyden-
huollon ammattihenkil6t ovat velvolliset antamaan apuaan seké tyo-, ettd vapaa-
aikana. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon tar-
peessa olevalle apua terveydenhuollon ammattihenkil6istd olevan lain mukaan
(559/1994). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) oikeuttaa potilaan saa-
maan laadultaan hyvéa terveyden- ja sairaanhoitoa. Lain mukaan hoitoa jérjestetaan
siten, ettd ihmisarvoa ei loukata ja hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioite-
taan. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessé hénen kanssaan. Potilaan kieltayty-
essd hoidosta, tulee hantd hoitaa yhteisymmarryksessd muulla laéketieteellisesti hy-

vaksytylla tavalla.

Taman projektina toteutettavan opinndytetyon tarkoituksena on jarjestéa tyontekijoil-
le opetustapahtuma, jolla péivitetddn heidan ensiaputaitoja- ja tietoja. Projektityon
tavoitteena on kehittdd valmiutta kohdata ensiaputilanteissa oleva potilas, sekd antaa
henkilokunnalle varmuutta toimia ensiaputilanteissa. Opinndytetyon tilaajana toimii
Laitilan Terveyskoti, joten projektiopinndytetyd on tyoelamalahtdinen. Tydssé ovat
keskeisind késitteind sydanperaiset sairaskohtaukset, aivoperdiset sairaskohtaukset,

seka elvytystilanne defibrillaattoria hyddyntéen.



2 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Sana projekti tulee latinan Kielisestd sanasta “projicere” joka tarkoittaa ehdotusta ja
suunnitelmaa. Projektin tulee perustua asiakkaan tilaukseen ja asiakas saa paattaa
tyon vaatimukset ja reunaehdot. (Ruuska 2008, 19-20.) Projekti merkitsee menetel-
maa jonkin tavoitteen ja tuloksen saavuttamiseksi. Yksi ihminen tai asiantuntijataho
ei voi projektia toteuttaa, vaan projektissa on kysymys isommasta joukosta. Projekti
on kertaluonteinen, tavoitteellinen tyékokonaisuus, joka on varta vasten annettu jon-
kun tietyn organisaation tehtévaksi. Projektilla tarkoitetaan selkeasti méaariteltavissa
olevaa alkua ja loppua. Jokainen projekti on ainutkertainen ja sitd ei voi samanlaise-
na toistaa. Projektitydn aikana saattaa tulla useita muutoksia ja ne voivat muuttaa
projektin luonnetta ja tavoitetta. (Anttila 2001, 11-12.)

Opinndytetyon toimeksiantaja on Laitilan Terveyskoti, joka toimii sotainvalidien ja
sotaveteraanien hoito- ja kuntoutuslaitoksena. Terveyskodissa on 23 hoitajaa, jotka
ovat ammatiltaan sairaanhoitajia, seka lahi- ja perushoitajia. Asiakaspaikkoja on yh-
teensd 64 ja hoito on ymparivuorokautista. Terveyskodissa asukkaat ja kuntoutujat

ovat iakkaita ja néin sairaskohtauksien riski on suurentunut.

Taman projektina toteutettavan opinndytetydn tarkoituksena on jérjestad opetusta-
pahtuma, jolla péivitetddn tyontekijoiden ensiaputaitoja ja opitaan tunnistamaan eri-
laisia sairaskohtauksia, niiden oireita ja hoitoa. Projektitydn tavoitteena on kehittada
valmiutta kohdata ensiaputilanteissa oleva potilas, sekd antaa henkil6kunnalle var-
muutta toimia ensiaputilanteissa. Projektin toteuttajien tavoitteena on my6s kehittyé

opetus- ja ohjaus tilanteissa, sekd oppia arvioimaan omaa toimintaansa.



3 SYDANPERAISET SAIRASKOHTAUKSET

Suomessa noin 20 000 sepelvaltimokohtauksen saanutta henkil6& joutuu sairaalahoi-
toon vuosittain. Joka vuosi noin 6000 ihmistd kuolee sepelvaltimotautiin, joko koto-
na tai matkalla sairaalaan. (Kaypahoito 2009.)

Sydédmessd on anatomisesti kaksi, mutta toiminnallisesti kolme sepelvaltimoa.
(Castrén, ym. 2005, 383.) Niiden kautta sydan saa hapen ja energian toimiakseen. Ne
alkavat aortan tyvesta ja verisuonittavat koko sydanlihaksen. Vasemmassa sepelval-
timossa on kaksi pa&haaraa, vasen kiertava haara ja etumainen laskeva haara. Toinen
naista sijoittuu kammioiden véliseindmén kohdalle ja toinen kiertyy sydamen taka-
puolelle. Oikean sepelvaltimon péaarunko Kiertdd sydamen taakse. Molemmista se-
pelvaltimoista haaroittuu runsaasti pienia valtimohaaroja sydéanlihakseen. (Holmia
ym. 2006, 196.)

3.1 Rintakipu

Rintakivussa tulee aina muistaa, ettd se voi johtua sydanlihaksen hapenpuutteesta eli
iskemiasta. Pahimmillaan sen voi aiheuttaa sepelvaltimohaaran tukos. Sepelvaltimot
suonittavat sydanlihasta ja niiden kalkkeutuminen ja ahtautuminen huonontaa sydén-
lihaksen verenkiertoa ja syddmen hapensaantia. Valtimon sisépinnan alle kertyy
kalkkeumaplakkia ja ndin suonen halkaisija kaventuu. Kalkkeutumista edistad mm.
tupakointi, ruokavalio joka siséltda runsaasti eldinrasvoja, hoitamaton verenpainetau-
ti, rasva-aineenvaihdunta seka perintotekijat. Toimiakseen sydanlihas tarvitsee run-
saasti happea. Sydanlihas saa tarvitsemansa hapen sepelvaltimoiden kautta, joten se-
pelvaltimoiden ahtautuminen on erittdin haitallista. Sepelvaltimo pystyy laajentu-
maan terveend niin, ettd sen lapi voi virrata viisinkertainen maaré verta normaaliin
verrattuna. Kalkkeutunut suoni ei pysty laajentumaan, ja ndin hapen méaard, joka tu-
lee veren mukana, ei pysty lisdédntyméan hapentarpeen kasvaessa. (Castrén ym. 2005,
381-382.)

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

pia sydanperaisista syistd ovat angina pectoris ja sydaninfarkti, jotka aiheutuvat se-



pelvaltimotaudista. Harvinaisempi sydanperdinen syy on sydanpussin ja -lihaksen
tulehdus. Ei-sydanperaisia rintakivun syita voivat olla mm. ruokatorvi- ja vatsaperai-
set tekijat, rintakehan rakenteiden Kiputilat, keuhkopussintulehdus, aortan dissekoi-
tuminen, masennus ja paniikkihairié. Arvio kivun syystd voidaan tehda kivun luon-
teen perusteella. Tyypillisesti sydanperdinen rintakipu tuntuu rintalastan takana tai
lagjalla alueella. Kipu voi olla puristavaa, vannemaista, polttavaa tai jopa repivaa.
Kipu on jatkuvaa ja se voi sateilld kaulalle, ylavatsalle, lapojen véliin tai olkavarteen.
Sydanperdisessd  rintakivussa Kipu ei liity tiettyyn asentoon tai  si-
séan/uloshengitykeen. Ei-sydénperéinen rintakipu on pistavéa tai teravéa. 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 sitg, ettd sydanlihas
ei saa tarpeeksi happea. Tamén seurauksena vastus, vasemman kammion tydmaara ja
hapentarve kasvavat. (Alaspad, Kuisma, Rekola & Sillanpad. 2003, 249.) Oireet il-
maantuvat vasta, kun sepelvaltimoverenkierto on vahentynyt merkittavasti. Yleisin
syy tdhan on sepelvaltimoahtautuma. Angina pectoris ilmenee fyysisessa rasitukses-
sa. Lisaksi kylma ilma voi laukaista iskemian. Oireet helpottuvat levossa seké nitrol-
la muutamassa minuutissa. Kivun sijasta oireet voivat tuntua ahdistuksena tai hapen
loppumisen tunteena. Epastabiili angina pectoris ilmenee levossa. Se on angina pec-
toriksen ja sydéninfarktin vélimuoto. Epéastabiilissa angina pectorissa potilaalla on
lepokipuja tai rintakipu on pitkittynytta tai alkaa uudelleen. Tila enteilee sydaninfark-
tia. (Kuisma ym. 2008, 257.)

Sepelvaltimon tukkeutuessa veri hyytyy ahtauttavan plakin kohdalla. Tallin tdmén
valtimon suonittamalla alueella loppuu verenkierto kokonaan. Hoitamattomana tdma
aiheuttaa sydanlihasalueen kuolion, eli sydaninfarktin. Sydaninfarkti on yleensa va-
semman kammion tauti, silld vasen kammio tekee huomattavasti enemman toita,
kuin oikea kammio. Sydénlihaksen hapenpuutteen oireena on kipu. Kivun alkaessa
levossa ja jatkuessaan kymmenid minuutteja nitroista huolimatta, kyseessa saattaa
olla sepelvaltimotukoksesta johtuva hapenpuute ja uhkaava sydaninfarkti. Vanhuksil-
la on tavallista, ettd rintakivun sijasta potilas valittaa voimattomuutta tai pahoinvoin-
tia. (Castrén ym. 2005, 383-384.)



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 liittyd sy-
damen hapentarvetta kasvattava sympatikotonia, miké johtuu sympaattisen hermos-
ton toiminnan vilkastumisesta. (Kuisma ym. 2008, 263.) Sydamen rytmia ja syketta
tulee seurata, seka 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 sydanlihaksen mahdollisia vaurioita. D-dimeeri, jonka
normaaliloydos sulkee pois keuhkoembolian mahdollisuuden. Liséksi tulisi ottaa B-
PVKT, koska matala hemoglobiini saattaa pahentaa iskeemista rintakipua. Korkea tai
matala P-K lis&a taas rytmihairididen vaaraa. (Mustajoki, Alila, Mattilainen & Rasi-
mus. 2010, 66-67.) Potilaalle annetaan 35-40-prosenttista happea naamarilla. (Terve-
ysportti. 2009.)

ASA eli asetyylisalisyylihappo hoito aloitetaan vélittomasti verihiutaleiden kasau-
tumisen ehkaisemiseksi, jos potilaalla ei ole asetyylisalisyylihappo allergiaa. Vaihto-
ehtoisesti allergian yhteydessé voidaan asetyylisalisyylihapon sijasta antaa klopido-
greelid. Hoitoa jatketaan antamalla nitraattisumutetta, jos systolinen verenpaine on
>100mmHg. Taman jalkeen verenpainetta tulee kontrolloida ja annos voidaan tarvit-
taessa toistaa viiden minuutin valein. Nitraatti laajentaa sepelvaltimoita ja lisaa néin
verenvirtausta sepelvaltimoissa ja vahentdd hapentarvetta alentamalla sydamen tayt-
tOpainetta. Mahdollista la&dkkeen antoa varten suoniyhteys avataan varsinkin silloin,
kun Kipu jatkuu, peruselintoiminnot ovat héiriintyneet tai elektrogardiografiassa eli
EKG:ssa todetaan hapenpuutteeseen viittaavia muutoksia. (Kuisma ym. 2008, 263-
264.) Kivun hoidossa voidaan potilaalle antaa morfiinia tai oksikonia. Laakitysta pi-
det&én riittavana, jos VAS (Visual Analogue Scale) on 0-3. Beetasalpaajaa annetta-
essa sykkeen tulee olla sinusrytmissé yli 70 ja FA:ssa eli flimmerissa yli 90. Laakitys
on riittdvd, jos syke on sinusrytmissa noin 60 ja FA:ssa noin 90. (Terveysportti
2009.)

Rintakipupotilaalta selvitetddn rintakivun oireiden tarkka alkamisajankohta, seké&

missa tilanteessa oireet alkoivat ja miten kauan ne kestivat. Tarkkaillaan kipua ja ki-
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vun laatua, onko se vaihtelevaa vai paikallista, onko kipu puristavaa, vannemaista,
séateilevad, polttavaa, pistdvéa tai onko painon tunnetta rinnassa. Potilasta haastatel-
laan kivun aikana ja vertaillaan mahdollisesti aikaisempaan rintakipuun. Selvitellaan
mm. nitron, asennon muutoksen, hengittdmisen ja rasittamisen vaikuttavia tekijoita.
VAS mittaria olisi hyvé kayttaa kivun voimakkuuden mittaamiseen. Seurataan ihon
varig, lampoa ja hikoilua, seka turvotuksia, etenkin nilkoissa. Raajojen pistely ja puu-
tuminen saattavat johtua myds sydanperaisesté rintakivusta. Potilaan tajuntaa seura-
taan myos jatkuvasti, seka onko mahdollisesti sekavuutta, uneliaisuutta tai tuskai-
suutta. (Mustajoki ym. 2010, 66.)

3.3 Sydamen vajaatoiminnasta kérsivan potilaan tarkkailu ja hoito

NYHA (New York Heart Association) luokituksilla voidaan arvioida sydamen vajaa-
toiminnan tilaa, sek& arvioida hoidon tehoa ja vaikeusastetta. NYHA, johon kuuluu
nelja eri luokkaa, ovat oireeton, lieva, keskivaikea ja vaikea. Systolisessa vajaatoi-
minnassa ennuste on huono ilman hoitoa, silld sydanlihassolut véhenevét asteittain.
Sen tavallisimpia aiheuttajia ovat sepelvaltimotauti, verenpainetauti, lappavika, pit-
kaaikainen takykardia tai bradykardia. Diastolisessa vajaatoiminnassa on kyse va-
semman kammion hypertrofiasta eli liikakasvusta, joka johtuu sepelvaltimotaudista
ja verenpainetaudista. Silloin vasen kammio tayttyy huonosti ja yleensa siihen liittyy

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

Epéiltaessa syddmen vajaatoimintaa tulee tarkkailla alaraajaturvotuksia ja mahdollis-
ta painonnousua. Nama liittyvat sydamen oikean puolen vajaatoimintaan ja johtuvat
siitd, etta laskimopaine on lisé&ntynyt. Hengenahdistusta voi esiintya rasituksessa tai
levossa ja potilas voi mahdollisesti kayttdd hengitykseen apuhengityslihaksia ja hen-
gitystiheys voi olla yli 20 kertaa minuutissa. Jos potilas hakeutuu istuma-asentoon, se
voi olla merkki siité, ettd kaasujen vaihto on huonoa. Myo6s puhuessa lauseet saatta-
vat katkeilla. Erilaisilla tutkimuksilla voidaan sulkea muut mahdolliset sairaudet ja
pystytddn maarittamaan sydamen vajaatoiminnan aste, seké sairaudet jotka vaikutta-
vat taustalla. Naita tutkimuksia ovat mm. kaikututkimukset ja magneettikuvaukset ja

ndma tehdaan aina erikoissairaanhoidossa. (Mustajoki ym. 2010, 83.)
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3.4 Keuhkopohosté kérsivén potilaan tarkkailu ja hoito

Sydamen vajaatoiminnan pahenemisen yhteydessa voi kehittyd keuhkopoho. Keuh-
kopohossa kertyy nestettd keuhkorakkuloihin, mik& aiheuttaa voimakkaan hengenah-
distuksen ja hapen puutteen. Akillisesti alkanut voimakas hengenahdistus, kuiva ja
kumea yské seka hengitys, joka on korvin kuultavin “’kurlaavaa”. Suusta voi tulla
punertavaa vaahtoa, iho on kylmanhikinen, harmaan kalpea ja huulet sinertad. Lisak-
si istuma-asennossa kaulasuonet pullottavat. (Mustajoki ym. 2010, 89.) Ensiapuna
keuhkopdhon hoidossa on etukumara asento, hapetus 8 I/min ja nitraattisuihke. Paa-
asiallisena hoitokeinona on C-PAP hoito, minké tarkoituksena on tuottaa jatkuva po-

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

4 AIVOPERAISET SAIRASKOHTAUKSET

Suomessa aivoverenkiertohdiridihin sairastuu vuosittain noin 14 000 henkil64, joista
noin 10 000 ensimmadiseen ja 3000 uusiutuneeseen aivoverenkiertohairioon. Kolmas-
osa sairastuneista on tydikaisid. Véaeston elinidan noustessa aivoverenkiertohairididen
maarén ennakoidaan kasvavan. Aivoverenkiertohdirion vaara lisdantyy 50 ikdvuoden
jalkeen. Maassamme menehtyy vuosittain noin 5500 ihmist& aivoverenkiertohairioi-
hin. (Holmia ym. 2006, 296.) Aivoverenkiertohéirid on yhteisnimitys ohimeneville
tai pitkaaikaisille keskushermostollisia oireita aiheuttaville aivoverisuonten tukoksil-
le tai muille aivoverenkierron héiritille. Aivohalvaus nimitysta kaytetdén aivoinfark-

tista ja aivoverenvuodosta. (Kaypéhoito 2007.)

Aivoinfarkti on vaillinaisen verenvirtauksen tai sen puuttumisen aiheuttama aivoku-
doksen pysyva vaurio, joka hoidetaan liuottamalla nopeasti aivovaltimon tukkinut
veritulppa. TIA-kohtaus kehittyy akillisesti, joka on verenkiertohdiriosté johtuva pai-
kallinen aivojen toiminnan hairio tai toisen silman nakohéirié. Tama voi kestdd muu-

tamasta minuutista muutamiin tunteihin. (K&ypéhoito 2007.)

Aivot séatelevat ihmisen kaikkea toimintaa. Hairit aivojen toiminnassa heijastuvat

monille elimiston toiminnan alueille. Potilaan toimintakykyyn vaikuttavat oireet
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vaihtelevat sen mukaan, milla aivojen alueella h&irié on ja mink& laatuinen se on.
Aivoverenkiertohairion aiheuttamat aivotoiminnan muutokset ovat tilapéisia tai py-
syvia. Akilliset puutosoireet ovat aivoverenkiertohairion ensioireita. (Holmia ym.
2006, 297-298.)

Aivoverenkiertohéirididen kognitiivinen oirekuva on selvasti erilainen, riippuen
kumpaan aivopuoliskoon aivoinfarkti osuu. Vasemman aivopuoliskon infarkteja
luonnehtivat kielelliset héiriot seka apraksia eli aivoperéinen tahdonalaisten liikkei-
den koordinaatiovaikeus, kun taas oikean aivopuoliskon infarktien yhteydessa tyypil-
lisi4 oireita ovat huomiokyvyn ja hahmottamisen ongelmat sekd vasemmanpuolinen
neglect. (Kuikka, Pulliainen & Hanninen.2001, 282.) Neglect tarkoittaa kyvytto-
myytta havaita aivovaurion vastakkaisen puolen arsykkeité tai ongelmia suuntautua
ja reagoida niihin. (Ohjepankki, VSSHP. 2010.)

Aivoverenkiertohairion oireita ovat toispuolinen voimattomuuden tunne raajassa mi-
hin kuuluu jalan tai k&den puutuminen, joka on erilaista kuin nukkuma- tai istuma-
asennon aiheuttama puutuminen. Lisdksi oireina ovat nielun ja suun alueen toiminta-
hairiot, joiden tunnusmerkkeja ovat suupielien roikkuminen, kasvojen puutuminen ja
nielemisvaikeudet. Toispuoliseen tuntohdirioén kuuluu &killinen, toispuolinen tai
molemminpuolinen voimattomuus, heikkous ja tuntohairiot seka kaden ja jalan puu-
tuminen. Potilaan tasapainon tai k&velyn hairio ovat myds merkkejé téstd. Lisaksi
oireina on puheen tai ymmarryksen hairioita, johon kuuluu puheen vaikeutuminen,
sanoja ei 16ydy ja puhe on puuromaista. Potilas ei osaa tehda tavallisia asioita seka
hanelld on vaikeus ymmartaa puhetta. Erilaiset ndkohairiot johon kuuluu kaksoisku-
vat, toisen silman tai nakokentan osan nakohairiot. Paanséarkyé ja oksentelua esiintyy
useimmalla aivoverenkiertohdiriopotilaalla, lahes kaikilla subaraknoidaalivuotopoti-
lailla ja joka neljannell& aivoinfarktipotilaalla. Harvinaisempia oireita ovat epileptiset
kouristelut ja tajuttomuus. (Holmia ym. 2006, 297-298.)

Potilaan oireet saattavat vélilla hdvita ja tulla hetken paasta uudestaan esiin tai oireet
saattavat edetd. Lyhyenkin ajan kestavé oire saattaa olla merkki uhkaavasta pysyvas-
t4 toimintahairiostd. Uhkaava aivoverenkiertohdirid pitdisi tunnistaa ensimmaisten
merkkien ilmaantuessa ja toimittaa potilas heti sairaalaan tutkimuksia sekd hoitoa

varten. Oireita seuratessa tarkeinta on, ettd oireita tarkkaillaan ja havainnoidaan jat-
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kuvasti. Oireiden etenemisestd, seka uudelleen ilmenemisesté ilmoitetaan valittomas-
ti 148kérille. Hoitoon osallistuville tiedotetaan oireista, sek& kirjataan tarkasti ja ku-
vailevasti potilasasiakirjoihin péivittdin ja aina oireiden muuttuessa. (Holmia ym.
2006, 298.)

4.1 Aivoverenkiertohdiriopotilaan tilan selvittdminen ja hoito

Ensimmainen vaihe hoidossa on potilaan immobilisoiminen makuuasentoon. (Kuis-
ma ym. 2008, 311.) Jos potilaan tajunnan taso on heikentynyt, asetetaan potilas kyl-
kiasentoon, halvaantunut puoli alaspdin. N&in potilas pystyy terveelld kadella tuke-
maan asentoaan. Jos mahdollista, nostetaan péaatyd hieman ylospéain. (Castrén ym.
2005, 520.) Potilaan ollessa tajuissaan, asetetaan hanet istumaan puoli-istuvaan asen-
toon. Hoitajan tulee tukea halvaantunutta puolta seka tarkkailla potilasta koko ajan.
(Keggenhoff & Kulkki. 2004, 141-142.) Aivoverenkiertohdiridpotilaat on aina toimi-
tettava nopeasti sairaalaan hoitoon eli soitetaan hatdkeskukseen heti, kun oireet alka-
vat. Hoitaja huolehtii potilaan peruselintoiminnoista varmistamalla vapaan ilmatien
tarkistamalla hengitysteiden auki pysymisen ja tutkimalla, miké on hengitystaajuus ja
onko hengitys vaikeutunut. Potilas hy6tyy 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 lisahappea vain, jos happisaturaato on alle 95 %. (Kuisma ym. 2008, 311.)
Happisaturaation liséksi tarkkaillaan potilaan hengitystaajuutta ja hengitysliikkeiden
syvyyttd. Haukottelu, seka vaihtelevat hengittdmattémyyden ja ylihengittdmisen jak-
sot (Cheyne-Stokesin hengitys) voivat olla merkki aivopaineen noususta. (Holmia
ym. 2006, 310.)

Sydamen toiminta, eli verenkierto varmistetaan. Ensivaiheessa on riittdva, mikali
rannesyke tuntuu. ( Kuisma ym. 2008, 311.) Alkuvaiheen kohonnut verenpaine on
elimistdn suojaheijaste, eiké sitd saa laskea liikaa, koska silloin voi aivoinfarkti laa-
jentua. (Sora, Larkio, Manninen- Kauppinen & Vierula.1999, 109.) Nykykasityksen
mukaan verenpainetta ei lasketa ennen kuljetusta, jollei potilaalla ole syddmen ha-
penpuutteen oireita tai 10ydoksia. Potilaalta otetaan EKG. Syddmen rytmin maaritta-
minen on keskeistd, koska aivoverenkiertohdirion yhteydessa tavataan rytmihairioita,

jotka voivat olla syy tai seuraus tdhan. (Kuisma ym. 2008, 304-305.)
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Hoidon ensimmaéisessd vaiheessa selvitetddn myos tajunnantaso Glasgow’n kooma-
asteikolla. Asteikon avulla selvitetdan halvausoireiden vaikeusaste, puhevaikeus, pu-
pillien valoreaktiot, sek& mahdollinen kouristelu seka jaykistely. Ensihoidossa todet-
tavia aivoverenkiertohdirion oireita on toispuoleisen raajaheikkouden, toisen suu-
pielen roikkumisen, puheen tuoton ja/ tai ymmartdmisen hairion lisaksi nakohairiot
tai kaksoiskuvat, tasapaino- tai kévelyvaikeus, niskajaykkyys, jaykistely tai neliraa-
jaheikkous. Ylaraajan lihasheikkouden toteamista voidaan pitda tarkeimpana tutki-

muksena epéiltéessa aivoverenkiertohdiriota. (Kuisma ym. 2008, 304-305.)

Neurologisessa tutkimuksessa selvitetddn raajojen lihasheikkoutta. Siind tutkitaan
ylaraajat pyytdmalla potilasta nostamaan késivarret yhta aikaa ylospain (makuuasen-
nossa 45 astetta, istuvassa asennossa 90 astetta) 10 sekunnin ajaksi ja havainnoimal-
la, laskeeko toinen puoli ennen toista. Mikali molemmat puolet romahtavat yhta ai-
kaa ennen testiajan paattymistd, testi ei ole diagnostinen. Vaihtoehtoisesti voidaan
tutkia puristusvoiman symmetrisyyttd kdmmenissd. Tajuttomilta potilailta tutkitaan
vastaavasti lihastonuksen ja kipuvasteen erot ylaraajoista. (Kuisma ym. 2008, 304.)
Alaraajojen puolierot tutkitaan pyytdmalla potilasta nostamaan vuorotellen jalat 30
asteen kulmaan 5 sekunnin ajaksi ja havainnoimalla, pystyykd potilas tasté suoriutu-
maan. Vaikka aivoverenkiertohdirididen diagnostiikka ei perustukaan paansarkyyn,
vaan neurologisiin puutosoireisiin, voi yksi niiden oire kuitenkin olla p&ansarky.
(Kuisma ym. 2008, 304-305.)

Aivoverenkiertohairidpotilaan kouristelua tai matalia verensokereita tulee hoitaa, sil-
I& lilan alhaiset verensokerit estdvét aivoja toimimaan normaalisti. (Castrén ym.
2005,516.) Verensokerin ollessa yli 8 mmol/l aloitetaan varovaisesti l&&kitys, koska
kohonnut verensokeri pahentaa aivokudoksen iskemistd vauriota. Lisdksi mitataan
kehonlampdtila. Lampotilan tulisi pysya alle 37 asteen. LAmmon noustessa yli 37

asteen potilasta 1&a&kitaan parasetamolilla. (Holmia ym. 2006, 311-312,315.)

Anamneesin oton yhteydessa tulee selvittad valtimosairauksien riskitekijat, ladkityk-
set, verenvuodoille altistavat tilat ja aivohalvausta muistuttavat sairaudet. Huumaus-
aineiden kéaytto, tulehdukset, vammat sekd migreenianamneesi. (European Stroke Or-
ganisationin (ESO), 2008.)
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4.2 TIA-potilaan oireet ja hoito

Paikalliseksi aivoverenkiertohdirioksi luokitellaan ohimeneva iskeminen kohtaus.
Talléin osa aivokudosta jaa ilman happea tilapéisesti. (Kuisma ym. 2008, 307.) Ly-
hytaikaiseksi hairio luokitellaan, kun potilaan oireet haviavét vuorokauden kuluessa
eikéd kudostuhoa I6ydy tutkimuksissa. Kyse on TIA-kohtauksesta, jos kudostuhoa ei
ole ehtinyt syntya. (Holmia ym. 2006, 300.) TIA-kohtaus kest&a usein vain 2-15 mi-
nuuttia, harvemmin muutamaa tuntia. (Kuisma ym. 2008, 307.) Jos TIA-oireet ovat
kestaneet enemman kuin 1-2 tuntia, niin usein todetaan paan kuvauksessa aivoin-

farktin merkkeja. (Terveyskirjasto. 2009.)

TIA-potilaan oireita ovat ohimenevié tunto-, halvaus-, heikkous-, muistinmenetys-
ym. tuntemuksia. (Holmia ym.2006, 300.) Oireet riippuvat siitd, missé aivojen valti-
mossa hairid tapahtuu. Yleensa oireet alkavat akisti ja ne ovat ohimenevié. Niihin ei
liity paansarkyé eika muitakaan kipuja. Yleisimpid oireita ovat toisen puolen yla- tai
alaraajan ohimenevé heikkous, toisen kasvopuoliskon alaosan halvausoire, vaikeus
ymmarté ja tuottaa puhetta, toisen silmén nadn hdmartyminen, huimaus, johon kuu-

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

Hoitotydn auttamiskeinot ovat samat kuin yleensa aivoverenkiertohdiriopotilaalla.
(Holmia ym. 2006, 303.) TIA:ssa hoito perustuu ehkaisevaan uusintakohtausten laa-
kehoitoon ja riskitekijoiden vahentdmiseen. Antikoagulanttihoito tulee kyseeseen
TIA-potilailla, joilla kohtauksen aiheuttivat sydénperdiset syyt. Trombosyyttien sak-
kautumista vahentdvié ladkkeitd kaytetdadn TI1A-potilaiden hoidossa aivoverenkierto-
héirion etenemisen ehkdisemiseksi. Naita la&kkeita ovat asetyylisalisyylihapot, dipy-
ridamoliat tai klopidogreelit. (Holmia ym. 2006, 300.) Ohimenevén aivoverenkierto-
hairiopotilaan tilaa seurataan ymparivuorokautisella seurannalla ja potilas herétetdan

myads yolla oireiden seuraamista varten. (Mustajoki ym. 2010,629.)

4.3 Aivoinfarktipotilaan oireet ja hoito

Aivoinfarktiksi kutsutaan aivovaltimon tukoksen aiheuttamaa aivokudoksen vauriota.

Aivoinfarkti syntyy, kun hyytyma eli veritulppa tukkii valtimon ja estd& verenkier-
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ron. Kudostuhon voi aiheuttaa joko trombosoituminen, eli aivovaltimon paikallinen
tukkeutuminen valtimon seindmassa olevan ahtauman seurauksena tai embolisaatio
eli hyytymd, joka on peréisin muualta elimistdsta ja se aiheuttaa aivovaltimon tukok-
sen. (Holmia ym. 2006, 301.) Aivoinfarkti iskee usein taysin yllattaen. Oireisto ke-
hittyy huippuunsa muutamissa minuuteissa tai tunneissa. Sairastunut on yleensa ta-
juissaan, vain laajaan aivoinfarktiin tai sydanperaiseen tukokseen voi liittya 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 eivat
korjaannu vuorokaudessa ja ne ovat yleensa vaikeampia. Potilaalla saattaa olla tay-
dellinen toispuolinen halvaus, tajunnantason lasku ja afasia eli puheen ymmartami-
sen ja tuottamisen héirid. Toispuolinen halvaus kehittyy aivoinfarktin seurauksena.
Halvausoireet esiintyvét yleensd vaurion vastakkaisella puolella, koska liike- ja tun-
toaistimuksia paan, vartalon, raajojen ja aivojen valilla kuljettavat hermoradat ristea-
vat padsaantoisesti vastakkaiselle puolelle. Halvauksella tarkoitetaan jonkin yksittai-
sen lihaksen tai lihasryhmén toiminnan lamaantumista. Halvaus voi olla tahdosta

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

Aivoinfarkti saattaa aiheuttaa havaitsemisen ja ymmartamisen hairidita. Kuten kyvyt-
tdmyys tunnistaa, kyvyttdmyys suorittaa tahdonalaisia liikkeitd, sek& puheen ymmar-
tdmisen ja muodostamisen hairi6ita. Lisaksi hairiitd voi olla tunne-eldmén alueella,
tuntoaisteissa, nadssa, virtsanpidatyksessa, suolen toiminnassa ja sukupuolielaméssa.
(Holmia ym. 2006, 301.)

Hoitotyén auttamiskeinot ovat samat kuin yleensa aivoverenkiertohdiridpotilaalla.
(Holmia ym. 2006, 303.) Oireisiin tulee reagoida nopeasti ja toimittaa potilas sairaa-
laan. Ensivaiheen hoidoksi on vakiintumassa trombin liuotushoito, jonka tulee alkaa
4 Y tunnin kuluessa ensioireista. Siksi pikainen hoitoon hakeutuminen on tarkeaa.
(Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska. 2006, 306.) Liuotushoitoa voidaan
antaa potilaalle, joka tayttdd vaaditut kriteerit, eli oireet kesténeet alle 4% tuntia ja
alkava infarktialue ei ole liian suuri. Hoidon esteend on myds verenvuototaipumus,

vahvat halvausoireet, lievét oireet tai epéselvyys oireiden alkamisajankohdasta. Laé&-
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kehoito noudattaa samoja linjoja kuin TI1A-potilaan hoidossa. (Holmia ym. 2006,
301-302.)

4.4 Aivoverenvuodosta kérsivén potilaan oireet ja hoito

Aivoverenvuodon taustatekijoita ovat verenpainetauti, valtimoiden mikropullistumat
ja valtimon seindmén heikentyminen. (Kuisma ym. 2008, 308.) Aivoverenvuodolla
tarkoitetaan joko lukinkalvonalaista eli subaraknoidaalivuotoa (SAV) tai aivokudok-
sen sisaista 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 siséan vuotaa verta ve-
risuonen seindméssa olevan repeytyman takia. Repeytymé syntyy yleensd joko ve-
renpainetaudin seurauksena, vamman aiheuttamana tai perinnéllisista syistd. Muut
syyt ovat harvinaisia. Aivoverenvuoto syntyy yleensa dkkiarvaamatta ilman enna-

koivia oireita. (Ohjepankki, vsshp 2010.)

SAV:n tarkein syy on valtimonseindmén joko synnynndinen rakenneheikkous tai
vammasta johtuva rakenneheikkous. Aivovaltimoiden haarautumiskohdassa kehittyy
vahitellen pullistuma eli aneyrysma, joka kasvaa vuosien mittaan. (Kuisma ym.
2008, 309.) Tyypillisin oire on dkillinen voimakas paansarky, joka alkaa ponnistuk-
sen yhteydessa. Jotkut tuntevat p&é&ssdan jotain omituista, kuten napsahduksen, vuo-
tamisen, valumisen tunteen tai muuta tavallisesta poikkeavaa. (Holmia ym. 2006,
303.)

Pa&kipu on yleensa niin voimakas, ettei sitd sekoita migreeniin tai muihin paansar-
kyihin. Lisé&ksi siihen siséltyy pahoinvointia ja oksentelua, valonarkuutta seka tajun-
nan hairioita. Niskajaykkyys on ensimmaisen vuorokauden aikana tuleva oire. Joskus
saattaa olla puheen ymmértdmisen ja tuottamisen ongelmia, sek& pupillien epasym-
metristd reagointia valolle. Katse saattaa k&antya aivoissa syntyvadn vaurioon pain.
Hengitys voi nopeutua tai muuttua vuodon ulottuessa aivokudokseen. Samalla, kun

hengitys kiihtyy potilaan kasvot punakoituvat. Tajuntansa menettdd noin kolmasosa.
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Jos potilas vaipuu &killisesti syvaan tajuttomuuteen, on kyse rajusta vuodosta ja se
heikent&& selviytymismahdollisuuksia. (Holmia ym. 2006, 303.)

Potilas immobilisoidaan, eli asetetaan lepoon valittémasti. (Kuisma ym. 2008, 313.)
Aivoverenvuoto pyséhtyy yleensd itsestaan valtimospasmin vaikutuksesta. Tarvitta-
essa kaytetadn leikkaushoitoa. Potilaan ldakehoito on oireenmukaista ja perussaira-
uksia hoitavaa laakitysta. SAV- potilaalle annetaan kipuldédkettd paansarkyyn. Lisék-
si potilas voi saada rauhoittavaa ja pahoinvointia estavaa laaketta. Potilas saa myos
vasospasmin ehkéisyyn ja hoitoon kalsiuminsalpaajana nimodipiinil&akitysté, joka
jatkuu suonensisdisesti 10-14 vrk vuodon jalkeen. (Holmia ym. 2006, 303.)

ICV:n oireet ja tuntemukset riippuvat siitd milla aivojen alueella vuoto on. Potilas
saattaa kuvata oirettaan tuntemalla paassa naksahduksen. Akillisten neurologisten
oireiden liséksi potilaalla voi esiintyd paansérkyé ja pahoinvointia. Vuoto ei aina ai-
heuta kipua, seka oireet saattavat kehittyé hitaasti. (Holmia ym.2006, 304.)

Kun on kyse verenvuodosta aivokudokseen, tilanteeseen yleensa liittyy monimuotoi-
sia neurologisia oireita, kuten levottomuutta ja tajunnantason hairidita. Hoito on joko
konservatiivista (syvélla aivokudoksissa olevat vuodot) tai Kirurgista (likvorikierron
este, isohematooma). Hoitotyon auttamiskeinot ovat samat kuin yleensa aivoveren-
kiertohéiriopotilaalla. (Holmia ym. 2006, 303.)

5 SYDANPYSAHDYS JAELOTTOMUUS

Sydamenpyséahdyksell tarkoitetaan sitd, kun mekaaninen toiminta sydamessé lop-
puu. Elottomuus todetaan, kun potilas ei reagoi, hengita tai valtimosyketta ei tunnu.
Elottomuutta todettaessa maallikolta edellytetd&n vain reagoimattomuuden ja hengit-
tdmattdmyyden varmistaminen. (Kuisma ym. 2008, 188.) Ihminen katsotaan kuol-
leeksi vasta kun sydan on pyséhtynyt. Tall6in aivojen toiminta loppuu, tajunta hii-
puu, kivun tunne lakkaa, silmét eivat reagoi ja hengitys loppuu. (livanainen, Jauhiai-
nen & Pikkarainen. 2006, 562.)
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Potilas on eloton silloin, kun hengitys pyséhtyy ja syddmen pumppaava toiminta lop-
puu ja jaljelle jaa vain sydamen séhkoinen toiminta eli kammiovarind. Kammiovéri-
nalla tarkoitetaan sitd, ettd sahko ei kulje sydamessé tasaisesti, vaan poukkoilee li-
hassolusta toiseen. Kammiovérind muuttuu ajankuluessa ja hiipuu lopulta asystoli-
aan. Hiipuminen tapahtuu noin 12 minuutissa, ellei potilas ole saanut peruselvytysté.
(Kuisma ym. 2008, 189.) Elottomuuden tunnistamiseen kuuluu tajuttomuuden, hen-
gittdmattémyyden ja pulssittomuuden varmistaminen. Tajuton potilas on tunnistetta-
vissa siitd, ettd han ei reagoi ravisteluun. Elottoman potilaan hengitys on loppunut,
joka voidaan todeta siten, ettd laitetaan k&si suun tai nendn eteen eika ilmavirtausta
tunnu. Pulssittomuutta voidaan tunnustella kaulavaltimolta ja jos tat4 ei kymmenen
sekunnin sisalla tunnu, voidaan todeta, ettd potilas ei hengita ja on eloton. (Alaspaa
ym. 2003, 200.)

5.1 Elottomuuden toteaminen

Potilaan ollessa eloton, tulee hanet siirtda lattialle ja soittaa hatdkeskukseen (112).
Taman jalkeen aloitetaan maallikkoelvytys eli painelu-puhalluselvytys. Hengityksen
ja verenkierron merkkien etsimiseen ei tule k&yttdd yliméaéaraista aikaa, vaan riittaa

ettd potilas ei hengit4, eika reagoi. (Kuisma ym. 2008, 201.)

Ensisijaiset kuolemanmerkit ovat nahtévissa 10-15 sekunnissa siita, kun verenkierto
pysahtyy. Yldraajat koukistuvat ja ilmenee jaykistymistd noin kymmenen sekunnin
ajan, kunnes ihminen ja4 makaamaan velttona ja liikkumattomana. Hengitysliikkeité
saattaa ilmetd viela muutaman minuutin ajan. Potilaalla ei tunnu kaulavaltimolta
pulssia, sydan ja hengitysaénet eivat kuulu ja pupillit ovat laajat sek& valojaykat.
(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 siitd, kun veri valuu painovoiman
mukana alaspéin ja iholle tulee sinertdvia laikkuja. Kuolonkankeus alkaa noin kah-
den tunnin kuluttua verenkierron loppumisesta alkaen pienist4 nivelistd kohti suu-
rempia nivelid ja lopulta noin kahdeksan tunnin kuluttua kaikki nivelet ovat jaykisty-

neitd. Kehon jaahtyminen alkaa noin 30 minuutin kuluttua kuolinhetkestad. Jadhtymi-
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nen voidaan todeta paljaista raajoista, tavallisesti kasistd. (Castrén ym. 2005, 300-
301.)

5.2 Hengitysteiden avaaminen

Reagoimattoman, tajuttoman potilaan lihasjanteys on heikentynyt ja kieli ja kurkun-
kansi voivat tukkia hengitystien. Potilaan hengitystiet avataan nostamalla leukaa, jot-
ta kieli nousee nielusta ja hengitystiet pysyvat avonaisina. Tarkistetaan myds, etta
suu on tyhja ja poistetaan hammasproteesit, mikali ne eivat pysy paikoillaan. Potilaan
rintakeh& paljastetaan ennen painelun aloittamista. (Kaypahoito 2006.) Tarkeaa on,
ettd avataan hengitystiet ja turvataan riittdva hapen saanti. Hapenpuutteessa aivot

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

5.3 Painelu-puhallus elvytys

Pyséhtynyt sydan tarvitsee kaynnistydkseen uudelleen kammiovérinan defibrilloin-
nin, seka sepelvaltimoiden verenkierron. Taman edellytyksend on tehokas painelu-

puhallus elvytys.

Painelijan tulee asettua polvilleen mahdollisimman lahelle potilasta. Rintakeha pal-
jastetaan ja kadet asetetaan siten, ettd kdmmenen tyvi on keskelld painelukohtaa ja
toinen kasi sen paalla. Painelukohta sijaitsee rintojen vélissa keskella rintakehaa. Ka-
sivarret tulee pitdd suorina ja hartiat kohtisuoraan rintakeh&n yl&puolella. Paine-
lusyvyyden tulee olla noin 4-5 cm ja painelu mantamaista eli liikkeen tulee olla mah-
dollisimman tasainen. Elvytys aloitetaan painamalla 30 kertaa nopeudella 100 kertaa
minuutissa ja sen jélkeen puhalletaan 2 kertaa. Potilaan keuhkoihin puhalletaan ilmaa
rauhallisesti yhden sekunnin ajan, siten ettd rintakeh& hieman nousee. (Kéaypahoito
2006.) Jos elvyttdjid on vain yksi, tulee h&nen jatkaa pelkkda painelua siihen asti
kunnes lisdapua on saatu. Painelun suorittajaa tulisi vaihtaa neljan minuutin valein,
jotta tehokkuus painelussa sailyisi. Painelun ollessa tehokasta, potilaan pulssi tuntuu.
Potilaan omaa verenkiertoa yllapidetddn mahdollisimman keskeytymattomélla paine-
lulla. (Ikola. 2007, 25,149.)
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Peltomaa (2008) on tutkimuksessaan kartoittanut hoitohenkilokunnan peruselvytys-
taitoja ja -tietoja terveyskeskuksessa. Tutkimukseen osallistui 16 hoitotyontekijaé ja
tulosten mukaan hoitohenkilokunta arvioi omat taitonsa todeta elottomuus hyvéksi,
painelutaidot hyviksi, hengityksen turvaamisen taidot kohtalaisiksi ja defibrillaattori-
taidot huonoiksi. Lisdkoulutuksen tarvetta oli hengityksen turvaamisessa ja perusel-
vytystaidoissa. Hoitajien omien arvioiden mukaan lisakoulutus olisi tarpeellista hen-
gityksen turvaamisesta, sekd defibrillaattorin kaytosta. Aineisto kerattiin struktu-

roidulla kyselylomakkeella.

Peltomaki (2006) on tutkimuksessaan selvittanyt sairaanhoitajien elvytystietoja ja -
taitoja heiddn itsensa arvioimana terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tutkimukseen
osallistui 20 sairaanhoitajaa ja tutkimuksen mukaan elvytystiedot olivat hyvat yli 10
vuoden tyokokemuksen omaavilla sairaanhoitajilla. Elvytystaitoja heikentaviksi teki-
Jjoiksi vastaajat kokivat puutteellisen koulutuksen. Puolet luokitteli ensiaputaitonsa
tyydyttaviksi ja kaikki olivat sitd mieltd, ettd koulutusta pitdisi olla enemman. Eniten
koulutuksen tarvetta oli defibrillaattorin kaytdssa, intuboinnissa ja elvytyslaakkeiden
kaytossa. Tutkimus toteutettiin kayttamélla strukturoitua kyselykaavaketta, jossa oli

monivalintakysymyksig, sekd avoimia kysymyksia.

5.4 Defibrillointi

Defibrilloitaessa sydamen l&pi johdetaan tasavirtasahkoisku. Sahkoiskun johdosta
sydamen ja rintakehan seinaman lihassolut supistuvat. Sydanlihassolujen supistumi-
sen jalkeen sydénlihassolut pysahtyvat hetkellisesti, jonka jalkeen sydamen oma tah-
distus voi alkaa toimia normaalisti. (Castrén ym. 2005, 287.) Defibrillaation tavoit-
teena on, ettd kolmen minuutin sisalld elottomuuden toteamisesta saadaan kam-
miovarind defibrilloitua. Térkein selviytymiseen vaikuttava tekija on viive kam-
miovarinan alkamisesta ensimmaiseen defibrillaatioon. Selviytymisen mahdollisuus
vahenee jokaisen minuutin aikana joka kuluu ennen defibrillaatiota, mikéli ei ole vé-

littomasti aloitettu painelu-puhallus elvytysta. (Mustajoki ym. 2010, 43.)

Puoliautomaattisen defibrillaattorin periaatteena on analysoida syddmen rytmia ja
neuvoa kayttdjad sen mukaisesti. Puoliautomaattinen laite tunnistaa luotettavasti

kammiovarinan ja tihedlyontisen kammiotakykardian. N&iden syy on yleensa sydan-
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perdinen, esimerkiksi sepelvaltimotauti tai sydéninfarkti. Defibrilaattorin tunnistettu-
aan sahkaoisesti hoidettavan kammioperéisen rytmin laite lataa itsensa ja pyytéa kayt-
tajaa defibrilloimaan. (Kuisma ym. 2008, 118.) Puoliautomaattiset defibrillaattorit
kytketadan potilaaseen kahden liimapintaisen elektrodin kautta. Tatd ennen ajetaan
mahdolliset rintakarvat pois, sek& kuivataan iho. Elektrodien oikea sijainti on tarke-
ad. Toinen elektrodi laitetaan oikean solisluu alle ja toinen vasemman néannin tasolle
keskikainalolinjaan. (Castren ym. 2005. 287.)

Defibrillaattori kytketadan kayttovalmiiksi painelu-puhallus elvytyksen aikana. Defib-
rillaattoriin kytketadn virta ja tamén jalkeen asetetaan elektrodit oikeille paikoilleen
rintakehélle. Kun elektrodit on asetettu, kdynnistetdan defibrillaattori ja toimitaan sen
antamien ohjeiden mukaan. Analysoinnin aikana potilaaseen ei tule koskea, silla se
voi hdirita laitteen analysointitapahtumaa. Mikali laite tunnistaa defibrilloitavan ryt-
min, se alkaa automaattisesti latautua. Defibrilloinnin aikana potilaaseen ei saa kos-
kea ja laite varoittaakin tdstd komennolla “irti potilaasta.” Koneen kéyttdjd toistaa
tdman vield adneen ja varmistaa etta ketdén ei ole kosketuksissa potilaaseen. (Castrén
ym. 2005, 287, 288.)

Defibrillointi suoritetaan yhden iskun sarjoissa, ja iskun vélilla jatketaan painelu-
puhallus elvytystda kaksi minuuttia ennen uutta analysointitapahtumaa. Painelu-
puhalluselvytysta ei tule keskeyttdd muuta, kuin analysointia, defibrillointia ja kau-
lasykkeen tunnustelua varten. (Castrén ym. 2005. 287,288.)

6 OPETTAMINEN JA OPPIMINEN

Oppiminen on elaménikéinen prosessi, joka alkaa lapsuudesta ja jatkuu vanhuuteen
asti. Erilaisten herkkyyskausien aikana ihminen oppii tiettyjd asioita helpommin,
Oppimiseen vaikuttaa erilaiset synnynndiset tekijat, sekd perima. Oppiminen on aina
yksil6llinen tapahtuma ja kokemus, jonkin kulttuurin ja ympdriston vaikutuspiirissa.
Oppimisella on vahva fysiologinen perusta ja se on psyykkista toimintaa. (Peltonen
2004, 45.)
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Ihmiset oppivat eri tavoin. Toiset oppivat paremmin teorian kautta, kun taas toisten
oppiminen on helpompaa kéytannon avulla. Ika, ammatti, sivistyksellinen tausta, se-
k& yksilolliset ominaisuudet vaikuttavat oppimiseen. Oppimiseen vaikuttaa motivaa-
tio oppia uutta, sekd oppimisen tarve. Opettaja ja oppija ovat tasa-arvoisessa vuoro-

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

Opettaminen on vuorovaikutuksellista seka tavoitteellista toimintaa ja sen tarkoituk-
sena on saada aikaan oppijassa oppimista. (Peltonen 2004, 93). Opettamisen tavoit-
teena on uuden oppiminen, seka pois oppiminen vaarastd mallista. Liséksi opettami-
sen tavoitteena on syventad ja vahvistaa kasitystd aiemmasta opitusta tiedosta. Op-
pimisen lahtokohtana on, ettd oppija on motivoitunut ja hanelld on halu oppia uutta.
(Kuisma ym. 2008, 599.) Jotta opetus onnistuu, tulee olla avoin, joustava ja muun-

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

Hyvé opetus sisaltad monipuoliset ja vaihtelevat opetusmenetelmét, koska jokainen
ihminen oppii erilaisten opetusmenetelmien avulla ja oppiminen on aina yksiléllinen
kokemus. Toinen oppii paremmin ryhméssé, kun taas toinen oppii parhaiten luento-
tyyppiselld menetelmalld. Opetuksen onnistuminen edellyttdé opettajalta tietoa ja tai-
toa, seka opettajan tehtdvé on tukea ja auttaa oppijaa oppimaan. (Peltonen 2004, 93-
94.) Harjoittavalla opetusmenetelmalld saadaan aikaan luennointia tehokkaampi op-
piminen. Harjoittelutilanne tulisi olla mahdollisimman todellinen ja toimintaymparis-
to tulisi olla sen mukainen. Tehokkuus perustuu harjoittelun teoreettisen tiedon, mal-
lioppimisen ja motorisen toiminnanyhdistymiseen. Oikeiden suoritusten nayttami-
nen, ohjaus seké oikean mallin toistaminen riittdvan monta kertaa korostuvat harjoit-
telussa. (Kuisma ym. 2008, 601.)

Aikuinen eroaa lapsesta ja nuoresta oppijana, silla aikuisella on enemman elaméanko-
kemusta (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Valiméki 2005, 119). Sosiaalinen ym-
péristo ja siihen liittyvat ihmiset ja asiat vaikuttavat aikuisen oppimiseen ja ne voivat
joko estéé tai edesauttaa oppimista. Nuoret oppivat irrallista tietoa nopeasti, kun taas
aikuiset tarvitsevat oppimistilanteen, joka mahdollistaa asiakokonaisuuksien hallin-
nan ja opitun tiedon jasentdmisen. Aikuiselle on tarke&4 oppia pois vanhasta tavasta.
Se voi olla vaikeaa, koska kayttaytymis- ja toimintamallit ovat olleet vuosia k&ytossa

eiké ne ole hetkessa muutettavissa. (Paane-Tiainen 2000, 15-16.)
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Painelu- ja puhalluselvytysta ei voida opettaa pelkéstddn luennoimalla. Elvytyksen
oppiminen edellyttdd ohjausta ja harjoittelua taté tarkoitusta varten kéytettavalla nu-
kella. Hyvaksyttava simulaatiosuoritus merkitsee hyvaa kaytdnnon peruselvytystai-
toa. Sen yllapitdminen vaatii jatkuvaa kertausta, vahintd&n puolenvuoden vélein, silla
tuskin kukaan saa riittdvasti kaytdnnon kokemusta elvytyksestéd. (Castrén ym. 2005,
285.)

Ikonen ja Uotinen (2009) tutkivat opinndytetytssaan 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 syddmen rytmien tunnistaminen ja heikointa oli puhal-
luselvytyksen osaaminen. Osaamista parantavina tekijoina opiskelijat kertoivat ole-
van elvytyskoulutus, tydokokemus seka aiempi osallistuminen elvytystilanteeseen.
Tulosten mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden tulisi saada enemman elvytysopetusta
hallitakseen laadukkaan peruselvytyksen hyvin. Tutkimus toteutettiin kayttamalla
strukturoitua kyselylomaketta, jossa tulokset laskettiin prosentuaalisesti, numeerisesti

ja keskiarvoina.

7 PROJEKTIN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

7.1 Laitilan Terveyskoti

Laitilan Terveyskoti on toiminut vuodesta 1984 sotainvalidien ja sotaveteraanien hoi-
to- ja kuntoutuslaitoksena. Asiakaspaikkoja Terveyskodissa on yhteensa 64. Laitos-
hoitopalveluihin kuuluvat intervallihoitojaksot sek& asumispalvelut. Terveyskodin
erityisosaamista ovat ikaihmisten, leikkausten jalkitilojen ja dementoituneiden hoito
sek& neurologinen kuntoutus. Hoito-osaston henkilokuntaan kuuluu yhteensé 23 hoi-

tajaa, joista sairaanhoitajia 5, sekd perus- ja lahihoitajia 18. (Laine henkilékohtainen
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tiedonanto 9.12.2009.) Laitilan Terveyskodissa henkilokuntaa koulutetaan vuosittain
jarjestettavalla ensiapukoulutuksella. Henkil6kunta koostuu terveydenhuollon am-
mattihenkilOistd, mikéa tarkoittaa heiddn omaavan ensiaputaidot jo ammattikoulutuk-
sen pohjalta. Elvytys- ja ensiaputilanteet ovat kuitenkin Terveyskodissa harvinaisia,

joten kokemukset néisté tilanteista ovat valtaosalla varsin vahdiset.

Projektintoteuttajat ovat ammatiltaan lahihoitajia, jotka opiskelevat tyonsa ohella Sa-
takunnan Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoa. Ajatus ensiapukoulutuk-
sen jarjestamisesta Terveyskodissa syntyi syksylla 2009, koska sairaskohtaukset ovat
vanhuksilla melko yleisia.

7.2 Projektin vaiheistus

Syyskuussa 2009 otettiin yhteytta Laitilan Terveyskodin vastaavaan sairaanhoitajaan,
kysyen mielipidetta idealle, ettd henkilokunnalle jérjestettaisiin ensiapukoulutus pro-
jektiluontoisena opinndytetydna. Ideaa pidettiin hyvané ja tarpeellisena. Joulukuussa
2009 projektintoteuttajat ilmoittivat ohjaavalle opettajalle Satakunnan Ammattikor-
keakoulun Rauman yksikk6on valitsemansa aiheen. Projekti kdynnistyi tammikuussa
2010, jolloin aihe rajattiin seka madriteltiin tavoitteet ja tarkoitus. Toukokuussa 2010
kaytiin keskustelemassa Terveyskodin vastaavan sairaanhoitajan kanssa ja sovittiin,
ettd ensiapukoulutus jarjestetdadn 15.10.2010. Koulutuspdivan sisalto liitteessa (Liite
1). Varattiin myds Anne-nukke kyseiseksi viikoksi. Heindkuussa 2010 tehtiin Po-
werPoint- esitys ja l&hetettiin se ohjaavalle opettajalle tarkistettavaksi elokuussa
2010. Syys- ja lokakuussa 2010 keskityttiin valmistelemaan esitysta ja harjoitustilan-
netta. Harjoittelutilannetta ohjasi Ylaneen ensivastekouluttaja, sairaanhoitaja Sari
Rantanen. Viikkoa ennen projektipédivad valmisteltiin esitystd monistamalla materi-
aalia sekd viemalla tarvittavia opetusvalineitd Terveyskotiin. Tarkistettiin myos lait-

teiden toiminta, jotta yllatyksilta valtyttaisiin koulutuspéivana.

7.3 Taloudelliset kustannukset

Projektin taloudelliset kustannukset tulivat asioiden hoitokuluista, jotka sisélsivéat

mm. ajokilometrit, puhelinkulut ja monistekulut, joiden hintaa on kuitenkin vaikea
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maadritelld tarkasti. Opetus- ja ohjaustilanne suoritettiin Terveyskodin tiloissa, joten
niistd ei tullut kuluja. Opetustilanteessa kéytetty Anne-nukke ja defibrillaattori saa-
tiin lainaksi ja ndma olivat maksuttomia. Lisaksi Terveyskoti tarjosi kahvin ja pullan

kaikille koulutukseen osallistuneille.

7.4 Riskien kartoitus

Projektityon luonteeseen kuuluu riskit ja epdvarmuus. Niiden maara riippuu siita,
miten eri vaiheissa projektia viedaan lapi. Riskien mé&aré lisdantyy huonosti suunni-
tellussa ja rajatussa projektissa. Mikaan tekij& ei aiheuta yksin riskid, vaan riskit
koostuvat monista eri tekijoistd. (Ruuska 2008, 20,248.)

Taman opinndyteprojektin riskit liittyivat projektin jarjestajiin, koulutukseen osallis-
tujiin, opetusmateriaaliin, sek& ajankaytonhallintaan. Projektin jarjestéjien riskina oli,
etta jarjestajat eivat paasisi paikalle mm. sairauden vuoksi. Liséksi jarjestdjat olisivat
voineet arvioida ajankayton epaedullisesti, seka opetuksen sisaltd olisi voinut olla
puutteellinen. Ensiapukoulutukseen osallistuvien riskeihin sisaltyi opetustilanteeseen
osallistujien heikko osallistuvuus, huono motivaatio oppimiseen, seka osallistujien
ammatillinen tietdmys aiheesta jo tarpeeksi ja siten turhautuneisuus oppimistilantees-
sa. Opetusmateriaaleihin liittyvat riskit koostuvat mm. siitd, ettd kdytettavat opetus-

valineet olisivat epakunnossa, huolimatta siitd, ettd ne olisi tarkastettu ennen kayttoa.

Viikkoa ennen projektipaivaa harjoiteltiin defibrillaattorin kaytt6d Anne-nukkea
hyodyntéden ja muutaman harjoituskayttokerran jalkeen defibrillaattori ilmoitti akun
olevan heikko. Akku ei ollut ladattavissa ja vaihtoakkua ei ollut, joten saatiin harjoit-
telun ajaksi harjoitteluohjelma akku, joka kestaisi useamman defibrilloinnin. Tama
kuitenkin saapui Terveyskotiin postitse vasta edellisend iltana ennen projektipaivaa.
Projektipdivan aamuna henkilokunta oli huomannut, ettd harjoitusakku oli tyhja ja

olivat laittaneet akun lataukseen, joten harjoitus paastiin toteuttamaan onnistuneesti.
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7.5 Koulutuspaivan suunnittelu ja toteutus

Laitilan Terveyskodissa jarjestettava ensiapu-koulutus oli keskeinen osa koko pro-
jektia. Koulutus pidettiin henkilokunnalle Terveyskodin liikuntasalissa. Koulutus pi-

dettiin yhtena iltapdivana.

Koulutuspdivé koostui teorian sekéd k&ytdnnon opetuksesta. Teoriatietoa kaytiin 1api
PowerPoint- esityksen avulla. Teoria sisélsi yleisimmat sydénperaiset ja aivoperaiset
sairaskohtaukset seka peruselvytyksen defibrillaattoria hyodyntéden. Kaytdnnon har-

joittelu toteutettiin Anne-nukkea ja defibrillaattoria kdyttaen.

Suunniteltaessa PowerPoint- esitysta haluttiin sen olevan selkeé ja helposti ymmar-
rettdvd. Dioihin koottiin vain oleelliset asiat ja asiasisaltéd tdsmennettiin esityksen
aikana. Dian pohjavériksi valittiin valkoinen ja teksti kirjoitettiin mustalla luettavuu-
den helpottamiseksi. Fonttikoko oli otsikoissa 38 ja tekstissa 26, seka kirjaintyylina
kaytimme Trebuchet MS. Tdma osoittautuikin hyvaksi ja selkeaksi valinnaksi.

Ensiapukoulutus jarjestettiin Laitilan Terveyskodin henkilokunnalle 15.10.2010.
Koulutus paikaksi valittiin Terveyskodin liikuntasali, silld se oli tarpeeksi tilava ja
rauhallinen paikka. Liikuntasalissa oli valmiina tuoleja, videotykki ja valkokangas,
joten paikka oli siindkin mielessa hyva. Tuoleille jaettiin elvytyskaavio ja Glasgow'n
kooma-asteikko selkeyttamaan PowerPoint- esitystd. Kaytannon harjoittelua varten
varattiin salin etuosasta riittdvan iso tila, jotta kaikki nékisivét ja pystyisivét seuraa-
maan harjoitusta. Tilan suuruuden vuoksi oli mahdollisuus asettaa harjoitusvalineet
etukéteen paikoilleen ja néin pystyttiin heti luento-osuuden jalkeen aloittamaan jou-

hevasti kaytannon opetus. Koulutukseen varattiin aikaa kaksi tuntia.

Terveyskotiin saavuttiin projektipdivand kaksi tuntia ennen esityksen alkua. Saliin
tehtiin tilaa elvytysharjoittelua varten ja asennettiin PowerPoint esitys valmiiksi ja
testattiin vield, ettd laitteet toimivat moitteettomasti. Esitys aloitettiin kertomalla
opetustilanteen olevan sairaanhoitaja opintojen opinnaytety0 ja kerrottiin aiheet, jot-
ka oli valittu sen mukaan, mitkd ovat Terveyskodissa yleisimpia sairaskohtauksia.
Aiheeksi valittiin sydanperaisista sairaskohtauksista rintakipu, sydaninfarkti, syda-

men vajaatoiminta ja keuhkopoho. Aivoperdisista sairaskohtauksista otettiin aivoin-
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farkti, aivoverenvuoto ja TIA-kohtaus. Lisdksi kéaytiin lapi elottomuuden toteaminen
ja peruselvytys, johon siséllytettiin defibrillaattorin kdytt. Kerrottiin ndiden sairas-
kohtauksien oireista ja hoidoista, jota on mahdollista toteuttaa Terveyskodissa. Asiat
kerrottiin PowerPoint esityksen avulla (Liite 4) ja tdman jalkeen aloitettiin kaytannon

harjoittelu.

7.6 Arviointisuunnitelma

Ensiapupéivasta toivottiin saavan palautetta. Palautetta toivottiin erityisesti siit4, mi-
ten onnistuttiin antamaan tietoa teoriassa seka kaytannossé. Palaute paivésta annettiin
kirjallisesti valmiiksi annettuihin kysymyksiin vastaten. Palautelomakkeessa (Liite 2)
kysyttiin, saivatko osallistujat riittdvasti tietoa aiheesta ja oliko kaytdnnon harjoittelu
onnistunut. Haluttiin, ettd lomake olisi lyhyt ja helposti taytettavissa. Palautelomake
palautettiin paivan paatteeksi nimettémana palautelaatikkoon.

8 PROJEKTIN ARVIOINTI JAPAATTAMINEN

Koulutusiltapaivan péaatteeksi annettiin osallistujille palautelomake (Liite 2), joka
taytettiin anonyymisti. Palautetta antoi kaikki 22 koulutukseen osallistunutta. Lo-
makkeessa oli kaksi monivalintakysymysté, sek& vapaamuotoinen palaute. Ensim-
maisessd kysymyksessa selvitettiin, miten aiheet tuli kasiteltya teoriassa. Koulutuk-
seen osallistuneista 15 oli sitd mieltd, ettd sydanperéisten ja aivoperaisten sairaskoh-
tauksien ensiapu oli esitetty erittdin hyvin ja seitsemén kertoi esityksen onnistuneen
hyvin. Elottoman potilaan kohtaaminen oli esitetty 16 osallistujan mielesta erittdin
hyvin ja kuusi oli sitd mieltd, ettd esitys oli hyva. Painelu-puhalluselvytyksen teo-
riaopetuksesta 17 osallistujaa koki esityksen erittdin hyvéksi ja viisi koki sen hyvak-
si. Defibrillaattorin teoriaosuudesta 19 oli sitd mieltd, ett4 esitys oli erittdin hyva ja
kolme koki sen hyvéksi. Toisessa kysymyksessa kysyttiin, miten kdytannon harjoitte-
lu koulutukseen osallistuvien mielestd onnistui. Elvytysharjoitus defibrillattoria kayt-
tden onnistui 15 mielesta erittdin hyvin, kuusi kertoi sen olevan hyvé ja yksi oli sita

mieltd, ettd harjoitus oli onnistunut kohtalaisesti. Kolmas kohta palautelomakkeessa
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oli vapaamuotoinen palaute. Palautteiden perusteella nousi esiin, ettd koulutus oli
hyvin tarpeellinen ja koulutusta olisi hyva saada saannollisesti. Téassé otteita palaut-

teesta:

”selked, rauhallinen ja tdydentéva luento”
“hyvit ja tirkedt aiheet”

asiat esitetty asiantuntevasti ja ammattitaidolla”
”oli perehdytty hyvin esitettyihin aiheisiin”
“uutta asiaa tuli”

“hyva, kiitos”

“hyvit slidet”

Palautteen yhteenvedosta voidaan paatelld, ettd projekti-iltapdivan toteutus onnistui
hyvin. Paljon saatiin positiivista palautetta ja moni toivoi, etté téllaisia jarjestettisiin
useammin, silla sairaskohtauksia sattuu melko harvoin ja ndin tieto/taito kaytannossa
helposti unohtuu. Liséksi saatiin suullista palautetta kdytdnnon harjoittelusta, jossa
tuli turhaa odottelua harjoitusvuorojen valilla. Harjoitusta suunniteltaessa ajateltiin,
etta valiajalla osallistujat tayttéaisivat lomakkeen, jossa olisi esitetty erilaisia kysy-
myksié aihealueeseen liittyen muistin virkistamiseksi. Suunnitelmasta poiketen tdma
jatettiin kuitenkin pois, silla lopullisen osallistujamaaran piti olla huomattavasti pie-

nempi, mita se nyt kuitenkin yllatykseksemme oli.

Tavoitteena oli toteuttaa ensiapukoulutus Terveyskodin henkilokunnalle, joka olisi
merkittava ja mieleenpainuva oppimiskokemus osallistujille. Iltapaivan tavoitteena
oli vahvistaa henkilokunnan tietoja ja taitoja toimia erilaisten sairauskohtausten sat-
tuessa, sekd oppia kayttamaan defibrillaattoria mahdollisissa elvytystilanteissa. Hen-

kilokunnalle saatiin luotua innostava ja mielenkiintoinen luento ja harjoitustilanne.

Palautteen mukaan esitys oli selkedsti ja mielenkiintoisesti toteutettu. Luennon jal-
keen esitettiin joitakin kysymyksid, joka sai aikaan rakentavan keskustelun aiheesta.
Kéaytannon harjoitus oli innostava ja siihen oli helppo osallistua. Harjoitustilannetta
seurattiin vierestd ja puututtiin tarvittaessa epékohtiin. Palautetta annettiin heti elvy-

tysharjoituksen suorittaneelle parille. Henkilokunnasta huokuva positiivisuus teki
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iltapdivastd mukavan ja todettiin, ettd koulutuspdiva oli tarkoituksenmukainen ja tar-

peellinen.

Haasteellisinta koulutuspaivén jarjestdmisessé oli saada itsevarmuutta esiintymiseen,
seké varmuutta ja taitoa omiin elvytystaitoihin, jotta pystyttiin sit4 opettamaan muil-
le. Elvytystaitoja auttoi kehittamé&an Ylaneen ensivastekouluttaja, sairaanhoitaja Sari
Rantanen. Helpoimmaksi asiaksi koulutusiltapaivan jarjestamisessa koettiin yhteistyo
Terveyskodin kanssa, jossa sairaanhoitajat auttoivat paivén jarjestelyissa. Tydvuorot
oli my6s suunniteltu niin, ettd mahdollisimman moni pystyisi osallistumaan koulu-
tukseen. Aikaisemmin saatiin tieto, jonka mukaan koulutukseen oli tarkoitus osallis-
tua noin kymmenen tyodntekijad, mutta koulutuksen alkaessa paikalle saapuikin 22
tyontekijaa. Tama oli tietysti positiivinen asia, mutta kadytannon harjoittelun kannalta
olisi ollut hyvé tietad4 tarkempi osallistuja méara etukateen, jotta olisi voitu jarjestaa
ohjelmaa niille, jotka olivat odottamassa harjoitusvuoroaan. Harjoitus tehtiin pareit-
tain ja tdmén vuoksi tuli turhaa odottelua omaa vuoroaan odottaessa. Harjoitustilanne
saatiin kuitenkin hyvin jarjestettya, silla parien tekemaa elvytystilannetta lyhennettiin
muutamalla minuutilla. Harjoitus saatiin padtokseen suuresta osallistujaméarasta

huolimatta aikataulussa ja paivé péattyi ajallaan kahvitarjoiluun.

Projektiluonteisena toteutettu opinnéytetyd paattyi kokonaisuudessaan erittdin hyvin.
Projekti eteni aikataulussa koko projektin ajan. Yhteistyd Terveyskodin, koulun ja
projektityontekijoiden valilla sujui moitteettomasti. Projektityontekijat toimivat pro-
jektin alusta loppuun asti tiiviisti yhdessa ja noudattivat yhteisesti sovittuja sdantoja.
Sama nékemys aiheiden rajauksessa helpotti yhteista tydskentelya paaméaaran saavut-
tamiseksi. Ty6 oli myds motivoiva, silla tietdmys késitellyista aiheista kasvoi paljon
projektin aikana. Liséksi saatiin kokemusta esiintymisesté seka ryhman ohjaamisesta
ja opettamisesta. Onnistuneesti paattyneesta projektista jai hyvé ja ikimuistoinen ko-

kemus, jota voi hyddyntad myos tulevaisuudessa.
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ENSIAPUKOULUTUKSEN AIKATAULUTUS

Ensiapukoulutus Laitilan Terveyskotiin jarjestetddan 15.10.2010. Koulutus iltapaivé

alkaa kello 12.00 Terveyskodin liikuntasalissa.

Kello:

11.00-12.00
12.00-12.20
12.20-12.40
12.40-13.00
13.00-13.10

13.10-14.00

Koulutuksen sisalto:

Esivalmistelut

Sydanperaiset sairaskohtaukset PowerPoint- esitys
Aivoperéiset sairaskohtaukset PowerPoint-esitys
Elottomuus ja peruselvytys PowerPoint-esitys
Projektintoteuttajat nadyttavat elvytystilanteen kaytén-
nossa

Pariharjoitus Anne-nukkea ja defibrillaattoria hyddyn-
téen. 10 minuuttia / pari



LIITE 2
ENSIAPUKOULUTUKSEN ARVIOINTI

Keskeisin osa opinndytetydtamme on ensiapukoulutus. Tarke&ssd asemassa ovat kou-
lutukseen osallistuvat, jotka arvioivat koulutuksen siséltéa ja opetustilannetta. Arvioi
koulutuksen sisaltd asteikolla 1-4, miten hyvin iltapdivan ohjelma onnistui mielesta-
Si.

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

1. Miten seuraavat aiheet tuli mielestési késiteltya teoriassa?

1 2 3 4
Sydanperaisten sairaskohtauksien ensiapu . e 15
Aivoperdisten sairaskohtauksien ensiapu . e 15
Elottoman potilaan kohtaaminen . . 6 16
Painelu-puhallus elvytys . . 5 17
Defibrillaattorin kéayttd . . 3 19

2. Miten k&ytdnnon harjoittelu mielestasi onnistui?

1 2 3 4

1 6 15

3. Vapaamuotoinen palaute
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Miia Pere Miia Salminen
XXXXXXXX XXXXXXXX
XXXXXXXX XXXXXXXX
P. XXX-XXXXXXX . XXX-XXXXXXX

Laitilan Terveyskoti
Henkilostopaallikké Marianne Rapala
XXXXXXXX

XXXXXXXX

P. XX-XXXXXX

PROJEKTILUPA-ANOMUS

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman
toimipisteessé sairaanhoitajiksi. Opintoihimme kuuluu opinndytetyon tekeminen.
Tarkoituksenamme on paivittada Laitilan Terveyskodin henkilékunnan ensiaputietoja
ja— taitoja.

Projektipdiva toteutetaan 15. lokakuuta 2010.

Pyydamme lupaa suorittaa projektiluonteisen opinndytetyémme Teidé&n toimipistees-
sanne.

Opinnaytety6tdmme ohjaa:
TtL Ménnisto 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 myonnetdan / lupaa ei myonneta

paikka aika allekirjoitus nimenselvennys
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ENSIAPUKOULUTUS
TERVEYSKODISSA

15.10.2010

Miia Pere & Miia Salminen

SEPELVALTIMOTAUTI

m Suomessa sairastaa n. 300 000 henk.
w Ensisijainen rintakivun aiheuttaja
® Ensioireena akkikuolema

RINTAKIVUN LUOKITUS

= Angina pectoris = rasituksessa ilmeneva
rintakipu
m fyysinen rasitus, kylm3, ateriointi yms.
m helpottuu yleensa levossa ja nitrolla
muutamassa minuutissa.
= Epastabiili Angina pectoris = ilmenee
levossa
m Kestd3 yli 15min. helpottuu, alkaa uudelleen,

jokapaivéinen, enteilee sydan infarktia, nitro
tehoaa huonosti.
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AIHEET
@ Sydanperaiset: rintakipu, sydaninfarkti,
syddmenvajaatoiminta, keuhkop&hd

@ Aivoperaiset: aivoverenvuoto, aivoinfarkti,
TIA

@ Peruselvytys: teoria ja kdyt&nndn harjoittelu

RINTAKIVUN SYNTY

m Sepelvaltimoita on 2 paddhaaraa, niiden
kautta sydan saa hapen ja energian
toimiakseen.

m sepelvaltimotaudissa koronaarit |.
sepelvaltimot ovat ahtautuneet ja
vaurioituneet.

m Tama aiheuttaa sydanlihakselle

hapenpuutetta l. iskemiaa, josta seuraa
rintakipua.

SYDANPERAISET SYYT
= Sepelvaltimotauti

w Infarkti

m Syddnpussin- ja lihaksentulehdus




SYDANPERAINEN RINTAKIPU

OIREET:
Ahdistava, puristava, vannemainen,
polttava tai repivd kipu

= jatkuva, kipuun ei vaikuta asennon muutos, hengitys,

palpoint yms.

Sijainti rintalastan takana tai edessa ja
laajalla alueella

= sijaint pysyy samana L. kipu ei "liiku”
Kipu voi sateilld kasiin, kaulaan,
ylavatsalle, lapoihin, olkavarteen
hengenahdistus

SYDANINFARIKTI

Syntyy ateeroman revetessd, jolloin
aterooma ja verihiutaleet takertuvat ja
muodostavat hyytyman.

Tukos estdd sepelvaltimon verenkierron,
aiheuttaen ndin sydanlihakseen iskemian,
josta syntyy voimakas rintakipu.

Hoidon viivastyttya lihas menee kuclicon.

El SYDANPERAINEN RINTAKIPU
OIREET:

Pienelld alueella.
Asennon muutos ja hengitys vaikuttaa
kipuun.
Ajoittaista ja palpoiden aristaa.
Syyt:
m keuhko-, tukielin-, ruuansulatuskanava
peraiset, psyykkiset yms.

SELVITA VIELA

Perussairaudet ja |aakitykset?
Onko ottanut nitroja?

Onko muita oireita esim. hengen-ahdistus,
oksentelu?

Alkoiko kipu 8kisti vai pahentuen
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SYDANINFARKTISSA LISAKSI

Potilas on kylménhikinen tai nihked
Huulet ja iho sinertaa

Voimakas hengitysvaikeus

Periferia |. d&reisosat kylmia
Sekava, levoton, tuskainen,
oksentelee, yokkaa,

yleisvointi laskee

nitro ei tahdo auttaa

MUISTA, MUISTA, MUISTA

Oireet yksildllisid

Sydaninfarkti potilas saattaa olla TAYSIN

KIVUTON = vanhukset, diabeetikot

tai syddmen vajaatoiminnan syntyessa

ESITIEDOT

Koska kipu alkoi ja miten rasitus vai lepa?
Kivun kesto, onko kipu yhtamittaista?

Kivun luonne? puristavaa, pistavad, villtavad yms.

Kivun sijainti, sateileekd?
Onko ennen ollut vastaavaa?
Kivun voimakkuus, asteikolla VAS1-10?

HOITO

Aseta potilas lepoon, puoli-istuva, rauhoita

Avaa hengitystiet ja tarkista hengitys

« nosta leukakulmista ylis, kokeile ilmavirta

Tarkista verenkierto, pulssi ja verenpaine
Tarkista kasvojen, periferian vari, lAampd
Anna nitrosuihke (Dinite)1-2 suihketta
kielelle
« jos systolinen » 100 mmHg ja P. =50

= annos voidaan toistaa 3min. vilein jos em.kriteerit taythyy
= Mitro aiheuttaa RR:n laskua, joten pot. voi pydrtyd, tall&in

Todetaan yleistilan romahtamisen yhteydessa I




HOITO JATKUU...

- Aloita happi (02) hoito.
« 35-40% happea naamarilla 8L/min.

- EKG

- Tarkkaile hengitysta, pulssia, verenpainetta
ja tajuntaa 5min. valein
« Hengittaaks, hengitystaajuus, kayttaako
apulihaksia
« P. & RR sd@nnéllinen, tasainen, RR miten
elad
« Tajunta = hereilld, silm&t auki, puhuuko,
lilkuttaako itsedan

- Mittaa verensokeri

SYDAMEN VAJAATOIMINTA

Syd&n ei pysty pumppaamaan riittavasti

verta

Syddmen koko kasvanut ja pumppauskyky

huonontunut

Oire jostakin:

m sepelvalimotauti, RR-tauti, appaviat tai niiden
yhdistelma

Sydénsairailla vanhuksilla = ldhes kaikilla

OIREET

Yleiskunto laskee

Tihentynyt lepopulssi

Turvotusten syntyminen alaraajoihin
hengenahdistus ja vasyminen rasituksessa

Yéllinen hengenahdistus, joka helpottuu
istuma-asennossa

-JATKUU

Verta kerdantyy ja kudosnestettd alkaa
tihkumaan ulos verisucnistosta alaraajoihin
ja tilan edetessd keuhkorakkuloihin.

Tastad seuraa keuhkopdhd ja hoitamattomana
potilaan hukkuminen omiin nesteisiin.
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HALYTA LISAAPUA

Kipu kovaa, ei hellitd tai pahenee.

Jos kipuun liittyy peruselintoiminnon h&iris.
m hengitysvaikeus, RR:n lasku, tajunnan heikkeneminen
3 nitroa ei auta 10 minuutissa.

HUOM! Harkitse tapauskohtaisesti
= Potilaan perussairaudet, yleistila, hoidon vaste yms.

KEUHKOPOHO

Sydamen vajaatoiminta pahenee

m sydinsairaus, infarkd, keuhkokuume, tulehdukset,
anemia SAV, aivoinfarkti, |3akeyliannos, astma,
hukkuminen yms.

Elimistd siirtda kudosverenkierron
tarkeimmille alueille ->

Sydan ei kykene pumppamaan

OIREET

Hiljalleen pahentunut tai killisesti alkanut
hengitysvaikeus.

Saattaa yskid punertavaa vaahtoa.

Pot. hakeutuu istuma-asentoon, jalat kohti
lattiaa

Kaulalaskimot pullottaa
Pot. hikoilee, periferia kylma
P. & RR nousee

JATKUU
2 tyyppia vasemmanpuoleinen- ja
oikeanpuoleinen vajaatoiminta
Elimistd alkaa itse korjata huonontunutta
tilannetta, josta johtuu nesteen kertyminen
elimistdon.




< JATKUU

Pulssi >100 ja Systolinen RR =150
Hengitys rohisee korvin kuultavin

Jos RR matala syst <120 on sydamen
supistuminen romahtamaisillaan

HOITO JATKUU

Kokeile hengitetdan yhdessa tekniikkaa
= hengitd potilaan kanssa yhdessd, syvddn sisille ja
pitkdan ulos

Halytd apua nopeasti !l

AIVOINFARKTI

Aivoverenkiertohairion aiheuttama
hapenpuutteesta johtuva aivokudoksen
kuolio (Trombi, Embolia)

Aivohalvauksista 80% = aivoinfarkteja

Hoidolla kiire !! cireiden alusta alle 4.5h, voidaan
livottaa

-JATKUU

Huimaus ja pahoinvointi

RR korkea (elimiston suojamekanismit)
Nakohdiriot ja tuntopuutokset
Vaikeassa vauriossa tajuttomuus
El kipuja

MUISTA! Oireet vaihtelevat
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HOITO

Aseta potilas istumaan, jalat alasp&in,
etukumaraan asentoon tai hanen
haluamaansa asentoon El makuulle.
Rauhoital!l Rauhoita!ll Rauhoitalll
Tarkista hengitystiet, hengitys, verenkierto
ja tajunta

Happea voi tarjota, yleensd ei pysty sita
hengittdmaan.

OIREET

Toispuolihalvaus (ylzraaja pahemmin halvaantunut)
m Kdsi tdysin tai osittain veltto ja toimimaton

= Jalka saattaa olla toimimaton

m Suupieli ja kasvot saattavat roikkua

= Puhe puuromaista ja epdselvdd

Tajunnantaso saattaa alentua

Laajassa katse devioi (katse kaantyy vaurioon pain)

HOITO

Varmista peruselintoiminnat

® Hengitystietauki

® Hengittaako

® Onko verenkierto riittéva (iikuttelu, puhuminen)
® Onko tajuissaan (aantely, puhe, silmat, likuttelu)
Aseta potilas lepoon « El saa kavella
!E'ug.aa verenpaine, verensokeri, lampo ja

m Jos systolinen alle 120mmHg nosta jalat ylds
02 35% 8l/min.

Tajuton kylkiasentoon halvaantuneelle
puolelle

AIYOHALVAUKSET
Aivoinfarkti, aivoverenvuoto ja TIA




SELVITA

Milloin oireet alkaneet?

Milloin viimeksi entisenlainen?

Onko potilas ennestdan aivohalvauspotilas?
Perussairaudet ja l&&kitys?

Onko muita oireita? rintakipu, hengitysvaikeus yms.

HALYTA APUA

tilanteen mukaan, harkiten asukkaan tila ja
hoidon vaste.

selustasi.
Opasta auttajat ja ilmoita omaisille

OIREET

Toispuolihalvaus yli- ja alaraaja yhts voimakkaasti
halvaantunut (SAV:ssa ei yleensi halvausoireita)

Alentunut tajunnan taso, tajuttomuus
P&&nsarky

Oksentelu, sekavuus, levottomuus
Napsahdus paassa

Pupilliera vuadon puoleinen pupilli laajentuu

TlA= OHIMENEVA
AIVOVERENKIERTOHAIRIO

Iskeeminen hairid, ei etene infarkti tasolle
Johtuu aivoverisuonten tukkeutumisesta
Ennakoi infarktia 5 vuoden kuluessa

Usein myds seurausta sairastetusta
infarktista tai vuodosta

Kesto 2-15min.- muutama tunti (harvein, jopa
24h)
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MEUROLOGINEN STATUS
Puolierot: kisipaivaa

45°:n asteen kulmaan 10s ajaksi > havainnoi eroja
(alaraajat samalla tavalla)
Kasvojen erot » irvistys. MUISTA my&s tuntoerot

Pu heentuottokyky Sammaltaako, onko

sanoja kadoksissa,

Tajunnan taso GCS= Glasgow n coma

scale

Pupillien koko ja valoreaktio
symmetrisyys ja valoreaktio
Niskajaykkyys taivuta leukaa
rintakehaén

ristiin, kdsien nosto ylds

AIVOVERENYUOTO

Valtimovuoto aivomassan sisdan =
aivoverenvuoto (ICH)

Valtimovuoto lukinkalvonalaiseen tilaan =
subaraknoidaalivuoto (SAV)

Taustalla RR-tauti, pullistumat, valtimon
seindman heikentyminen

Oireet alkavat nopeasti

~-JATKUU

RR korkea Elimistdn
kompensaatiomekanismit
Yleistila huonontuu

TIA=- KOHTAUS

Tyypillistd akilliset oireet, spontaani

korjautuminen ja uusiutumistaipumus

Karotisalueen TIA (aivovaltima)

m OIREET: Yldraaja painotteinen halvausoireisto,
dysfaattinen puhehairio, toispuolinen nacn menetys

Vertebrobasillarialueen TIA (aivorunko)

m OIREET: kiertava ja kaatava huimaus, pahoinvointi

Yleisoireet: kaksoiskuvat, puheen takeltelu,

nielemisvaikeudet, halvausoireet, tajunnan lasku taf
tajuttomuus




< JATKUU

Oireet vaihtelevat

Lievimmassa TIA-kohtauksessa saattaa
ofreina olla vain joku em. oireista
Vakavammassa TIA-kohtauksessa jopa
hetkellinen tajuttomuus

SELVITA, TUTKI, HALYTA

Esitiedot kuten infarktissa ja vuodossa

Tee neurologinen status

KIRJAAMINENIIL hyvin tarkasti potilaan
vointi, oireet, ihon véri, tuntemukset yms.
ja omat puumerkit alle

Halytd apua jos ofreet eivdat mene ohi tai ne
pahenee, tulee peruselintoimintojen
ongelmia tai tajunnan taso laskee

ELOTOMN JA ELVYTYS

@Teoria ja kdytannon harjoitus

TOISSIJAISET KUOLEMAN MERKIT

Havaittavissa n. 20 min. kuluttua
verenkierron pysahtymisesta

Lautumat

m verivaluu painovoiman mukaan alaspain

m sinertdvat laikut, aluksi pois painettavissa
Kuolonkankeus 2h kuluttua, pienistd nivelista
Jaahtyminen alkaa 30 min kuluttua
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HOITO

Huolehdi vitaalit

Oireen mukainen

LEPQ !l Aseta siis pot. lepoon ei litkuttelua
seuraavan 24h aikana

Nesteiden saanti huomioitava (ei tajuttomalle)
Mittaa verensokeri

Oireiden ja voinnin seuranta

KUOLEMAN MERKIT

Ensisijaiset kuolemanmerkit:

m Sydan pysahtyy » tajutonn. 5-15s »
ylaraajojen koukistuminen, vartalon
jaykistyminenn. 10s > pot. jaa makaamaan
velttona = useiden minuuttien ajan
hengitysliikkeitd = suun aukominen, korina

® Tajuttomuus, hengittamattomyys,
pulssittomuus

ELOTTOMUUS

Eloton = verenkierron pysahdyksen jalkeen
raja-alueella n. 10min. > voidaan elvyttda
Potilas on eloton silloin kun:

= Hengitys pysdhtyy

m Syddmen pumppaava toiminta loppuu
jajaljelle jaa
vain sahkginen toiminta = kammiovarina

LOPPU KANEETTI

@ Hoitajien ammattitaitoon kuuluu tuntea
hoidettavansa niin, ettd taustatietojen,
perussairauksien, laakityksen ja oireiden
muodon ja kehittymisen johdosta, osaa
paitelld onko kyseessa TIA vai hoitoa vaativa
sairaskohtaus. Pitda myds olla rohkeutta
seurata tilannetta hetken ajan ennen
paitoksen tekoa jatkotoimista.




TUNNISTAMINEN

Potilas ei hengita

m AlE sekoita agonaalisiin hengenvetoihin
m Kasvotmuuttuvatyleensa sinertaviksi
Potilaalla ei ole verenkierron merkkeja
m Potilas eireagoi

m Potilas ei litku

m Pulssi ei tunnu

PAINELUELVYTYS

Aseta pot. seldlleen lattialle

Paljasta rintakeha

Painelupaikka: rintojen véli, keskella
rintakehaa

Aseta toinen k&si toisen paalle, kasivarret
suorina, sormet limitt&in

Painele 30 kertaa

PUHALLUSELYYTYS

1. Puhdista pot. suu eritteistd ja avaa
hengitystiet

2. Aseta elvytysmaski potilaan kasvoille

3. veda keuhkoihin ilmaa ja paina suusi
tiiviisti elvytysmaskiin ja puhalla 2 kertaa
oma uloshengitystilavuus. Seuraa, ettd
rintakehéd nousee.

DEFIBRILLOINTI

@ Kytke laitteeseen virta

@ Elektrodit kiinnitetddn laitteen johtimiin

@ Kiinnita elektrodit rintakehille (Poista
rintakarvat)

@ Elektrodit sijoitetaan oik. solisluun alle ja
vas. Mannin alle keskikainalolinjaan.

@ Mikali laite tunnistaa defibrilloitavan rytmin,
se alkaa latautumaan automaattisesti
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ELVYTYS

Totea elottomuus Heréttele, ravistele
Avaa hengitystiet ja tunnustele ilmavirta
Etsi merkkeja verenkierrosta

m kakominen, nieleminen ovat merkkeja
verenkierrosta

Siirra potilas lattialle soitto 112
Aloita maallikko elvytys L. painelu-puhallus
elvytys

~-JATKUU

4. Jos ilma ei mene perille, tarkista pdan
asento ja puhalla uudelleen

@PPE jatkuu tauotta, kunnes defibrillointi
voidaan toteuttaa.

oo JATKUU

@ Defibrillointi vaatii napinpainalluksen

@HUOM! Defibrilloinnin aikana potilaaseen El
saa koskeal!!

@ Defibrilloinnit suoritetaan yhden sarjoissa ja
iskun valilla jatketaan elvytystd kahden
minuutin ajan ennen uutta
analysointitapahtumaa

JATKUU
Painele niin, ett& rintakehd laskee n. 4-5 cm
Painelu taajuus on 100x minuutissa
Jos verenkierto palautuu jatka
puhalluselvytysta
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LAHTEET
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