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1 Johdanto

Vaeston ikdantymisen seurauksena ikaihmisten maaréa kasvaa, ja heille sattuvat
sairaskohtaukset ja tapaturmat lisaantyvat valtakunnallisesti. Tilastokeskuksen
(2011) mukaan vuoden 2010 lopussa Suomessa asui 659 044 yli 70-vuotiasta
ihmistéd. Tilastollisesti suurin ikdryhma on vuonna 1948 syntyneet, joten tulevai-
suudessa yli 70-vuotiaiden méara vain lisaantyy. Jokainen Suomen kansalainen
on auttamisvelvollinen onnettomuus- tai sairaskohtaustilanteessa, ja kaikki ovat
oikeutettuja saamaan apua. Kansalaisen velvollisuus on auttaa parhaan kykyn-
sa mukaan ensiaputilanteessa. (Sahi, Castren, Helistd & Kamaréainen 2007, 17—
20.) Maallikoilta odotetaan, etta he pystyisivat vahintaan tunnistamaan hatati-
lanteen ja tekemaan oikeaoppisen hatailmoituksen. Valistuneilta maallikoilta
sen sijaan odotetaan myds henkeéa pelastavan ensiavun osaamista, kuten pe-
ruselvytyksen, ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdmisen ja tajuttoman kylkiasen-
toon asettamisen hallitsemista. Valitettavasti nAma taidot ovat vain hyvin pienel-

l& vaeston osalla. (Vayrynen & Kuisma 2008, 198.)

Opinnaytetyd oli kvantitatiivinen tutkimus, jossa tutkittiin ikaihmisten, yli 70-
vuotiaiden ensiaputietoja ja osaamista. Kyselytutkimuksen avulla selvitettiin,
millainen kasitys ikdihmisilla on omasta ensiapuosaamisestaan ja ovatko he
saaneet minkaanlaista ensiapukoulutusta. Tutkimuksessa pyrittin myos selvit-
tamaan, minkalaiset tiedot ja taidot heilla oli. Mybs vastaajien omaa arviota
osaamisestaan verrattiin heidan todellisiin tietoihinsa ja taitoihinsa. Kiinnostus
aiheeseen herasikin ajatuksesta, onko ikaihmisten ensiapuosaamisesta tutkittua
tietoa. Pohjois-Karjalan Pelastusalanliitto ry ryhtyi opinndytetydn toimeksianta-
jaksi (lite 2). He jarjestavat koulutuksia kohdejoukolle, ja tyon tarkoituksena oli
tuottaa tietoa heidadn koulutustensa kehittdmiseen. Tutkimuksen aineiston ke-
raaminen tapahtui yhteistydssa Pohjois-Karjalan Sydanpiiri ry:n kanssa. Aineis-
to kerattiin Joensuusta ja sen lahiseuduilta erilaisista ikdihmisten kerhoista ja

tapaamisista.



2 Ensiavun tarve

2.1 Hataensiapu ja ensiapu

Ensiavulla tarkoitetaan ensimmaisia auttavia toimenpiteitd, joita tehdaan sairas-
tuneelle tai loukkaantuneelle tapahtumapaikalla. Ensiapu on usein auttamisket-
jun ensimmainen osa. Ketjuun kuuluvat myés pelastaminen, ensivaste, ensihoi-
to, sairaankuljetus seka hoito sairaalassa tai terveyskeskuksessa. Ensiavun
antaja on usein maallikko, joka on ollut paikalla tapaturman tai sairaskohtauk-
sen aikaan, tai saavuttanut sairastuneen ensimmaisena. (Sahi ym. 2007, 13—
14.) Hataensiavulla tarkoitetaan henkea pelastavaa toimintaa, kuten peruselin-
toimintojen turvaamista, kunnes ammattiapu tavoittaa potilaan. Vastuu hoidosta
siirtyy ammattiauttajille heidan saapuessaan paikalle. Hatdensiapua on esimer-
kiksi elottoman potilaan peruselvyttdminen ilman apuvalineité tai suuren veren-
vuodon tyrehdyttaminen. Hataensiavulla pyritéan myods estdméaan potilaan tilan
huonontuminen. (Maatta 2008, 27.)

Maallikoilta odotetaan, ettéd he pystyisivat vahintaan tunnistamaan hatatilanteen
ja tekemaan oikeaoppisen hatailmoituksen. Valistuneilta maallikoilta sen sijaan
odotetaan myds henkeéa pelastavan ensiavun osaamista, kuten peruselvytyk-
sen, ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdmisen ja tajuttoman kylkiasentoon asetta-
misen hallitsemista. Valitettavasti nama taidot ovat vain hyvin pienella vaeston
osalla. (Vayrynen & Kuisma 2008, 198.)

Jokainen Suomen kansalainen on auttamisvelvollinen onnettomuus- tai sairas-
kohtaustilanteessa, ja kaikki ovat oikeutettuja saamaan apua. Kansalaisen vel-
vollisuus on auttaa parhaan kykynsd mukaan ensiaputilanteessa, siten he nou-
dattavat kansalaisvelvollisuuttaan ja toimivat oikeudellisesti oikein. (Sahi ym.
2007, 17-20.) Auttamis- ja toimintavelvollisuutta kasitelladn seka pelastuslaissa
etta tieliikennelaissa. Pelastuslain (379/2011) mukaan:

"Jokainen, joka huomaa tai saa tietda tulipalon syttyneen tai muun onnet-
tomuuden tapahtuneen tai uhkaavan eika voi heti sammuttaa paloa tai tor-



jua vaaraa, on velvollinen viipymatta ilmoittamaan siitd vaarassa oleville,
tekemaan hatailmoituksen seka ryhtyma&an kykynsa mukaan pelastustoi-
menpiteisiin” (3 8).

Tieliikennelaissa (267/1981) sanotaan tienkayttajan velvollisuuksista seuraavaa:

"Tienkayttajan, joka syystaan tai syyttdan on joutunut osalliseksi likenne-
onnettomuuteen, on heti pysahdyttava ja kykynsa mukaan avustettava va-
hingoittuneita tai avuttomaan tilaan jaaneitd sek& muutoinkin osallistuttava
niihin toimenpiteisiin, joihin onnettomuus antaa aihetta” (58 8).

2.2 Hatailmoituksen tekeminen

Kun kohtaa sairaskohtauksen saaneen tai muuten loukkaantuneen henkilon,
joka tarvitsee ammattiapua, tulee viipymatta tehda hatailmoitus. Jos mahdollis-
ta, sairastuneen olisi hyva tehda hatailmoitus itse. limoituksen voi tehdd myds
omainen tai muu, joka on nahnyt tilanteen. Hatailmoitusta tehdessa tarkeinta on
pysya rauhallisena ja kertoa lyhyesti, mita on tapahtunut ja missa on tapahtu-
nut. Hyvin tarkeda olisi antaa mahdollisimman tarkka osoite. Puhelun voi Suo-
messa tehda milla tahansa puhelimella, vaikka ilman matkapuhelinliittym&a.
Maksupuhelimista soitettaessa puhelu on ilmainen. Mitdan suuntanumeroita ei
tarvita, vaan yleinen hatanumero 112 riittda. Puhelua ei saa sulkea ilman hata-
keskuspaivystdjan antamaa lupaa. Ensiaputilanteissa kaikki apu on tarke&a,
eika hatapuhelun tekemista tarvitse pelata. (Sahi ym. 2007, 21-23.)

Hatakeskuspaivystajat ovat ammattitaitoisia ja osaavat kysya tarvittavia lisaky-
symyksia tilanteesta riippuen. Hatdkeskuksen tehtdvana on arvioida tilanteen
kiireellisyys seka laakinnallinen tehtdvan luonne ja halyttda tarvittava maara
hoitohenkilokuntaa ja muita viranomaisia paikalle. He myo6s paattavat lisaavun
tarpeellisuudesta tai siitd, tarvitaanko tilanteessa ollenkaan apua. (Maatta 2008,
33-34))

2.3 Maallikoiden ensiaputaidot

Suomessa ensiapukoulutusta tarjoavat monet eri tahot. Jo peruskoulujen ope-

tussuunnitelmaan kuuluu, etta oppilas osaa kuvata lasten tavallisimpia sairauk-



sia, niiden oireita ja itsehoitoa. Oppilaan tulisi myds osata yksinkertaisia en-
siaputaitoja, sekd osata halyttda ja hakea apua tarvittaessa. (Opetushallitus
2004, 165.) Yhtend suurimmista ensiapukoulutuksen jarjestdjistd on Suomen
Punainen Risti, jonka jarjestamissa koulutuksissa kay vuosittain yli 100 000
suomalaista. Punainen Risti jarjestdaa myos kursseja ensiapukouluttajille. (Pu-
nainen Risti 2011a.) Koulutuksen kéyneet henkil6t ja yksityiset yritykset voivat
jarjestaa erilaisia ensiapukoulutuksia muun muassa tydyhteisdille. Ensiapukou-
lutusta saa my6s muun muassa jarjestyksenvalvoja-kursseilta, muilta kansalais-

jarjestodjen kursseilta seka osana partiolaistoimintaa.

Suomen puolustusvoimat antaa ensiapukoulutusta vuosittain tuhansille varus-
miehille ja reservilaisille. Sotilaan peruskoulutuskauteen kuuluu hataensiaputai-
tojen opetusta, jossa kaydaan lapi muun muassa painelu-puhalluselvytys, ve-
renvuodon tyrehdyttaminen ja sokin ehkaisy. (Maavoimien Esikunnan Henkil6s-
téosasto 2010, 319-323.) Suomessa toimi 1920-1930-luvuilla myds naisten
maanpuolustusjarjestd, joka tarjosi laakintalotille kuuden kuukauden peruskou-
lutuksen ja jatkokoulutuksen hoitamiseen ja laakitsemiseen. L&aakintgjaoston
lotat toimivat sairaaloissa ja kenttasairaaloissa sairaanhoitajien apuna. (Suo-

men Lottaperinneliitto ry 2012.)

Useissa terveysalalla tehdyissé tutkimuksissa on I6ytynyt paljon parannettavaa
ensiapuosaamisessa, etenkin elvyttdmisessa. Kivarin ja Kokon (2008, 39-41)
tekemassa tutkimuksessa todettiin pelastusopistosta valmistuneiden pelastajien
peruselvytystaidot vain tyydyttaviksi. Harven (2009, 40) vaitoskirjan mukaan
kouluttamattomien maallikoiden suorittama peruselvytys oli heikkoa, vaikka he
olivat saaneet ohjeistusta hatakeskuspaivystgjalta. Tutkimuksen tulokset puol-
tavat maallikoiden puoliautomaattisen defibrilaattorin kayttoa painelu-puhallus-
elvytyksen lisaksi. Sen ei todettu aiheuttavan riskeja potilaalle tai elvyttajalle
itselleen. Sen sijaan vatsalle sijoittunut painelukohta tai liian suuri voiman kaytto

painelussa todettiin jopa vahingolliseksi potilaalle.



3 Ensiaputilanteet

3.1 Aivoverenkiertohairiot

Aivohalvaukseen sairastuu vuosittain noin 10 000 ihmistd, joista kolmannes on
tyoikaisia. Aivohalvausten maaran on odotettu kasvavan véaeston ikarakenteen
vanhenemisen myéta 30-70 prosenttia vuoteen 2020 mennessa. Aivohalvaus
on vasta 2000-luvulla saanut kansanterveydellisen arvon, ja se onkin kolman-
neksi yleisin kuolinsyy sepelvaltimotaudin ja sy0pasairauksien jalkeen Suomes-
sa sekd muissa lansimaissa. (Kuisma 2008, 305-306.)

Aivohalvauksen voi aiheuttaa ihmiselle aivoverenkierron hairid, kuten tukos tai
verenvuoto aivojen verisuonistossa. Aivohalvaus voi johtaa hetkessa hengen-
vaaralliseen tilaan. Sen yleisid oireita ovat toispuoleinen halvaus yleisimmin
ylaraajassa. Myos lihasheikkous toispuoleisesti, suupielen roikkuminen tai nie-
lemisen vaikeutuminen voivat olla merkkeja aivohalvauksesta. Sairastuneen
puhe voi puuroutua, ja hanella voi ilmeté pahoinvointia sekd paansarkya tai han
voi menna tajuttomaksi. Halvaukseen ei liity kipuja. Usein myds verenpaine voi
olla normaalitasosta huomattavasti koholla. (Alaspaéa, Kuisma, Rekola & Sillan-
paa. 2003, 294-297.)

Akillisia ja ohimenevia aivoverenkiertohairioitd kutsutaan TIA-kohtauksiksi. Niis-
sa oireet ovat vastaavat aivohalvausoireiden kanssa, mutta ne haviavat itses-
taan. Kohtauksen tyypillinen kesto on minuuteista tuntiin. Vaikka oireet vaistyi-
sivat, TIA-kohtaus vaatii aina tarkempia selvityksia. Ensimmaisen TIA-
kohtauksen saaneista potilaista 10-20 prosenttia saa sydaninfarktin kolmen
kuukauden kuluessa. Heista jopa puolet saa infarktin jo ensimmaisen kahden
vuorokauden sisélla TIA-kohtauksesta. (Forss & Soinne 2011, 381-383.)

Ensiaputilanteessa on erittdin tarkeda tunnistaa aivohalvauksen oireet nopeasti

ja tehda hatailmoitus hatdnumeroon. Henkildd on rauhoitettava ja asetettava
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lepoon. Tajuttomaksi mennyt henkilo on asetettava kylkiasentoon, ja jos h&n
menee elottomaksi, on aloitettava valittomasti peruselvytys. (Punainen Risti
2010b.)

3.2 Hypoglykemia

Diabetes on sokeriaineenvaihdunnan hairiosta johtuva sairaus, joka jaetaan
kahteen paatyyppiin. Nuoruusajan diabetesta kutsutaan tyypin 1 diabetekseksi.
Siin& haiman insuliinia tuottavat solut ovat tuhoutuneet. Tyypin 2 diabetesta
kutsutaan aikuistyypin diabetekseksi, ja siind elimiston insuliinin sieto seka tuo-
tanto ovat samanaikaisesti heikentyneet. (Saraheimo & Kangas 2003, 8.) Dia-
betes on yleistynyt lansimaissa viimeisten vuosikymmenien aikana selvasti.
Pelk&astaan Suomessa tyypin 2 diabeetikoiden maara on kasvanut 70 prosenttia
viimeisten 20 vuoden aikana. Heitéa arvioidaan olevan Suomessa noin 500 000.
Diabeteksen esiintyvyys on Suomessa maailman suurimpia. Hypoglykemian
arvioidaan aiheuttavan 3,3 prosenttia kaikista kiireellisistd ensihoitotehtavista.
(Holmstrom 2008, 387.)

Hypoglykemia tarkoittaa verensokerin laskemista alle 3,0 mmol/l, joka johtuu
yleisimmin insuliinin tai suun kautta nautitun diabetesladkkeen vaarasta annos-
telusta. Altistavana tekijana verensokerin laskulle voi olla myds huono ravitse-
mustila. (Holmstrom 2008, 392.) Hypoglykemian oireet johtuvat adrenaliinin li-
saantyneesta erittymisesta ja hermokudokseen aiheutuvasta glukoosin puutok-
sesta. Hypoglykemian yleisia oireita ovat muun muassa levottomuus, sekavuus,
kylmanhikisyys, ihon kalpeus, vasymys ja artyneisyys. Oireina voivat olla myods
kayttaytymis-, muisti- ja nako-hairiot ja jopa tajuttomuus. (Kauppinen-Makelin
2010, 152-153.)

Diabetesta sairastavan henkilon verensokerin laskemista kutsutaan myoés dia-
beetikon heikotukseksi. Liian matala verensokeri voi johtaa diabeettiseen sok-
kiin, joka voi olla hengenvaarallinen tila. Maallikon tulisi antaa sairastuneelle
valittomasti sokeripitoista syotavaa tai juotavaa, jos han on tajuissaan ja kyke-

nee nielem&én sen itse. Tajuttomalle ei saa antaa koskaan mitdan suuhun tu-
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kehtumisvaaran takia. Mikali sairastunut ei toivu noin 10 minuutissa tai han me-
nee tajuttomaksi, on soitettava yleiseen hatanumeroon. Tajuton on kd&annettava

kylkiasentoon. (Punainen Risti 2010c.)

Hypoglykemiat ovat yleisid ja turhaan pelattyja. Jos diabeteksen hoito ei ole
tasapainossa, voivat lievat - jopa vakavat - hypoglykemiat olla hyvinkin yleisia.
Henkilon itse tai hdnen laheistensa antama nopea ensiapu oireiden ilmaannut-
tua auttaa monesti korjaamaan verensokeritason normaaliksi. (Kangas 2003,
275-277.)

3.3 Kaatumiset ja murtumat

Yleisin tapaturmatapa iakkailla (yli 65-vuotiailla) on kaatumis- ja putoamisvam-
mat. lakkaiden tapaturmista 80 prosenttia on kaatumisia tai putoamisia. Kotona
asuvista yli 65-vuotiaista kolmasosa kaatuu vuosittain ja 80-vuotiasta jo puolet.
(Ikédihmisten tapaturmatutkijatydryhmé 2008, 6.) Kaatumiskuolemia ikaihmisilla
on vuosittain yli tuhat, ja ne ovat lisaantyneet nopeasti viime vuosikymmenien
aikana. Kaatumistapaturmista merkittavin, niin maarallisesti kuin taloudellisesti-
kin, on reisiluun kaulan murtumat eli lonkkamurtumat, joita on yli seitseman tu-
hatta tapausta vuosittain. (Parkkari & Kannus 2010, 17-24.)

Kaatuminen voi olla merkittava kaannekohta huonompaan ikdihmisen elamas-
s4, silla kaatumisiin liittyy murtuman riski, ja etenkin lonkkamurtumiin liittyy toi-
mintakyvyn laskemista ja kuolleisuutta. (Ikaihmisten tapaturmatutkijatyéryhma
2008, 8.) lkaantyessa luut alkavat haurastua ja voi kehittyd osteoporoosia. Tal-
|6in murtumia voi tulla hyvin pienistékin kolhuista. Vanhusten kaatumiset tapah-
tuvat useimmiten kotona aamuy0dsta vuoteesta noustessa, jolloin on pimeé&, he
eivat nae kunnolla, keho voi olla kankea ja heitda saattaa huimata. (Sahi ym.
2007, 82.)

Murtuman yleisia oireita ovat kipu, arkuus, turvotus, verenpurkauma, epanor-
maali liikkuvuus tai virheasento (Punainen Risti 2011d). Luun murtumat jaetaan

yleensa kahteen luokkaan, umpimurtumiin ja avomurtumiin. Maallikon tulisi
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muistaa, ettd luunmurtumiin liittyy aina verenvuotoa, vaikka sita ei paallepain
nakisikdan. Suurien luiden murtumissa verenvuoto voi johtaa jopa sokkiin, ja
myos lihakset, verisuonet, luuydin, hermot ja nivelsiteet voivat vaurioitua. Mur-
tumat voivat myos estaa raajan verenkierron valtimoiden vaurioituessa, mika voi
johtaa raajan kuolioon. (Sahi ym. 2007, 83.) Aktiivinen ensiapu murtumissa on
tarkeda. Maallikoilla ensipuna kaytetaan kolmen K:n periaatetta. Kompressio eli
vammakohdan painaminen tulee tehda joko kadella tai painesiteella. Kylmahoi-
toa voi antaa jaapusseilla tai kylmalla vedella noin 20—30 minuutin jaksoissa,
mutta kylmahoidossa on kuitenkin muistettava paleltumavamman riski. Vam-
mautunut kehonosa tulisi asettaa kohoasentoon turvotuksen ehkaisemiseksi.

(Ikaihmisten tapaturmatutkijatyéryhma 2008, 17.)

Kun kaatumisen johdosta epaillaan murtumaa, on aina syyta arvioida tilanteen
vakavuus. Vakavat murtumat, kuten avomurtumat, vaativat valitontd ammat-
tiapua, ja silloin onkin tarkeaa tehda valittomasti hatailmoitus yleiseen hatanu-
meroon 112. Kaikki kaatumiset ja murtumaepailyt tulee ottaa vakavasti, koska
myds umpimurtumat voivat vaatia valitbntda ammattiapua. Rannemurtumatilan-
teissa riittaa usein valiton hakeutuminen l&himp&an terveyskeskuspaivystyk-
seen. Hoitoon hakeutuminen on kuitenkin tarkeda aina, kun kaatumisen jalkeen

iimenee murtuman oireita. (Sahi ym. 2007, 82—-86.)

3.4 Rintakipu

Rintakipu on erittéain yleinen ensihoitotehtéava. Se kuuluu kolmen yleisimman
ensihoitotehtavan joukkoon. (Kuisma & Holmstrém 2008, 255.) Sydaninfarkti ja
sepelvaltimotauti aiheuttavat vuosittain paljon kuolemia. Vuonna 2009 Suomes-
sa kuoli lahes 11 000 ihmistd sydaninfarktiin ja sepelvaltimotautiin. (Makijarvi
2011, 16.)

Tyypillisella sydanperdisella rintakivulla tarkoitetaan kovaa, ahdistavaa ja akillis-
ta puristavaa kipua ylavartalolla. Kipu voi sateilla vasempaan kainaloon, kasi-
varteen, kaulalle ja selk&an lapojen valiin. Kipu on jatkuvaa, eika liity tiettyyn

asentoon. Kipu tuntuu paikallistuvan yleensa rintalastan taakse tai laajalle alalle
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rinnalla. (Kuisma & Holmstrom 2008, 255-256.) Sairastunut voi olla kylmanhiki-
nen, ja hénella voi olla pahoinvointia seka hengenahdistusta. Rintakipuun tulisi
aina suhtautua vakavasti, koska se voi johtua monesta eri syysta. (Alaspaa ym.
2003, 248.) Rintakipuja aiheuttavista fysiologisista syista sepelvaltimoiden ah-
tautuminen ja siité johtuva sydaninfarkti seké& angina pectoris -tyyppinen rasitus-
rintakipu vaativat ammattiapua. Molemmissa sydanlihaksen hapensaanti heik-
kenee merkittavasti, mik& voi johtaa jopa paikalliseen kuolioon ja kuolemaan.
(Hartikainen 2010, 75-77.)

Rintakipuun voidaan ottaa omia nitraatti-ladkkeitd, jos henkil6lla on kyseinen
ladkitys kaytdssa. Jos nitraatti-ladkkeet eivat auta muutaman minuutin kulues-
sa, on syyta tehda hatailmoitus. Sairastunut on asetettava lepoon ja héanelle
mukavaan asentoon. Hatdkeskuksen ohjeiden mukaan sairastuneelle voidaan
antaa 250 mg asetyylisalisyylia pureskeltavaksi tai veteen liuotettuna. Niitd ei
kuitenkaan tule antaa, jos han on allerginen kyseisille laakkeille. Henkilon men-

nessa elottomaksi tulee aloittaa peruselvytys. (Punainen Risti 2010e.)

Hatailmoituksen tekeminen nopeasti parantaa sairastuneen paranemismahdol-
lisuuksia huomattavasti. Huomioitavaa on, etteivat vanhusten ja diabetesta sai-
rastavien oireet ole valttamatta tyypillisia ja selvasti havaittavia sydaninfarktiin
viittaavia oireita. N&in ollen vahaisiinkin oireisiin tulee suhtautua vakavasti. (Sa-
hi ym. 2007, 50.)

3.5 Tajuttomuus ja elottomuus

3.5.1 Tajuttomuus

Kun henkild menettda tajuntansa, han ei reagoi ulkoisiin arsykkeisiin, kuten pu-
hutteluun tai ravisteluun, mutta han hengittdd itsendisesti. Tilastojen mukaan
tajuttomuus on yhdenneksitoista yleisin ambulanssin halyttamisen syy hatakes-
kuksesta. tajuttomuus sisaltyy usein myds moniin muihin tehtéviin, kuten diabe-

tes, kouristelu ja elottomuus. Se kuuluu vaarallisimpiin sairaankuljetuksen teh-
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taviin, koska sen taustalla voi olla useita eri syita. Toisaalta joskus tajunnanme-

netys on vain lyhytaikaista ja ohimenevaa. (Alaspéaéa 2008, 289.)

Tajuton henkild on aina tukehtumisvaarassa, koska usein tajuttoman kieli vel-
tostuu ja voi painua nielun takaseindméaa vasten tukkien hengitystiet. Potilaan
hengitystiet avataan kallistamalla p&aatéa varovasti taaksepain painamalla otsasta
ja nostamalla leuasta. Samalla katsotaan, likkuuko potilaan rintakeha ja tuntuu-
ko ilmavirtaa suun tai nenan edessa. Jos potilas hengittaa itse normaalisti, ha-
net tulee kadantaa kylkiasentoon, jotta mahdolliset eritteet, kuten lima ja oksen-
nus paasevat valumaan pois suusta, eivatka ne tuki hengitysteitd. Hengityksen
selvittdmiseen saa kayttaa vain noin 10 sekuntia. Jos selvyytta potilaan hengi-
tyksesta ei saada, tulee aloittaa painelu- ja puhalluselvytys. (Hartikainen 2011,
182-183.)

3.5.2 Sydanpysahdys ja elottomuus

Akillisten sydanpysahdysten ilmaantuvuus sairaalan ulkopuolella on noin 75
tapausta vuodessa jokaista 100 000 asukasta kohden. Tahan lukuun ei sisally
lukuisia potilaita, joilla oli tavattaessa toissijaiset kuolemanmerkit. (Vayrynen &
Kuisma 2008, 192-194.) Toissijaisia kuoleman merkkeja ovat lautumat, kuolon-
kankeus, ruumiin jddhtyminen, kuivuminen sek& maéatédneminen (livanainen &
Syvaoja 2009, 544). Tapahtumapaikkana sydanpysahdyksessa on yleisimmin
koti, jossa tapahtuu yli kaksi kolmasosaa sydanperaisista sydanpysahdyksista.
Sydanpysahdyksella tarkoitetaan syddmen mekaanisen toiminnan loppumista
(Vayrynen & Kuisma 2008, 192-194.)

Sydamen pyséahdyttyd henkild6 menettaa tajuntansa 10-15 sekunnissa. Silloin
han ei reagoi puhutteluun eika ravisteluun. Tajuttomuuden alussa henkilé saat-
taa kouristella, purra leukojaan yhteen tai laskea alleen. Tajuttomuus voi johtua
useista ei-sydanperaisista syista, kuten iskusta paahéan tai alkoholimyrkytykses-
ta. Jos tajuttomuuden syyta ei ole tiedossa, tulee aina epailla sydanpysahdysta.
(Hartikainen 2011a, 182-183.)
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Sydanpysahdyksesséa ihminen lopettaa hengittamisen, eika pulssia ole tunnus-
teltavissa. Keskeistd sydamenpysahdyspotilaan ensiavussa on reagoimatto-
muuden toteaminen, hengityksen ja sykkeen arvioiminen. Maallikoiden ei kui-
tenkaan kaypahoito-suositusten mukaan tulisi yrittda sykkeen tunnustelua. Ha-
tailmoitus tulee tehda heti, kun siihen epaillaan olevan aihetta. Jos henkilo ei
hengitéa eik& reagoi ravisteluun han on eloton, ja maallikon tulee aloittaa paine-
lu-puhalluselvytys. (Hartikainen 2011a, 182—-183.)

3.5.3 Painelu -puhalluselvytys

Maallikoille riittdva peruste painelu -puhalluselvytyksen aloittamiselle on rea-
goimattomuuden ja hengittdméattémyyden toteaminen. Hatéilmoituksen tekemi-
nen yleiseen hatanumeroon 112 on tehtava heti, kun elottomuus on todettu.
Elvytettdva on laitettava seldlleen tasaiselle ja kovalle alustalle ennen elvytyk-
sen aloittamista. Paineluelvytys suoritetaan rintalastan keskeltad. Elvyttaja pitaa
kadtensa suorina ja painelee pystysuunnassa suoraan alaspain hyoddyntaen
omaa kehon painoaan. Painelusyvyys tulisi olla noin 5-6 cm pitk&, niin etta rin-
takeha painuu selvasti. Oikea painelutiheys on 100-120 kertaa minuutissa. Pai-
neluelvytys aloitetaan 30 painelulla, jonka jalkeen puhalletaan kaksi kertaa. El-
vytysta jatketaan 30 painalluksen ja kahden puhalluksen jaksoissa niin pitkaan
kunnes ammattiapu on paikalla ja antaa maallikolle luvan lopettaa. Jos paikalla

on useita auttajia, elvyttajaa voi valilla vaihtaa. (Hartikainen 2011b, 183-185.)

Puhalluselvytys tapahtuu potilaan paaté taaksepain kallistamalla otsasta ja nos-
tamalla leukaa samalla ylospain. Potilaan sieraimet suljetaan toisella kadella
puhallusten ajaksi. Puhalluksen pituus on noin yksi sekunti ja voimakkuus vain
sen verran, ettd potilaan rintakehd nousee. Liian voimakasta puhallusta tulisi
valttaa. (Vayrynen & Kuisma 2008, 200-201.)

Nykyisin hatakeskuspaivystajat antavat ohjeistuksen vain paineluelvytykseen,
pois lukien erikoistilanteet, kuten alle 12-vuotiaat lapset ja hukuksissa olleet.
Ohjeistus koskee vain hatakeskuksia, ja virallisissa maallikkoelvytysohjeistuk-

sessa suositaan vield painelu-puhalluselvytysta. (Vayrynen & Kuisma 2008,
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200.) Maallikoiden pelkan paineluelvytyksen hyotyja on kasitellyt myos Virkku-
nen (2008, 7) vaitoskirjassaan Out-of-hospital cardiac arrest. Maallikon suorit-
tama pelkka paineluelvytys vahensi potilaiden oksentamista elvytyksen aikana
ja siitd johtuvien keuhkokomplikaatioiden maaraa selvasti verrattuna painelu-

puhalluselvytykseen.

4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad yli 70-vuotiaiden ihmisten tietoja ja
taitoja tietyissé ensiaputilanteissa. Tarkoituksena oli selvittda kyselylomakkeella
missa ensiaputaitojen ja -tietojen aihealueissa ikaihmisilla on puutteita. Samalla
selvitettiin myo6s niita tietoja ja taitoja, jotka mahdollisesti ovat ikaihmisilla hyvin

hallussa. Tutkimusongelmaksi muodostui:

Millaiset ensiaputiedot ja -taidot yli 70-vuotiailla on?

5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Kyselytutkimus

Opinnaytetyon aihe oli ikaihmisten ensiaputietojen ja -taitojen kartoittaminen.
Tutkimusmenetelmé&n valinnassa mietittiin kuinka saataisiin helposti kerattava
sekd analysoitava aineisto. Lopulta paadyttiin valitsemaan kvantitatiivinen eli
maarallinen tutkimusmenetelma. Kvantitativinen lahestymistapa on parempi
haluttaessa kerata yleistettavaa tietoa laajasta kohderyhmasta. Aineiston analy-
sointi on melko helppoa tilastollista ohjelmaa kayttaen, kun aineisto on saatu
kerattya ja tallennettua oikein. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 40—
45.) Tutkimustyypiksi valittiin kysely, joka on survey-tutkimuksen keskeinen me-
netelma. Survey-tutkimuksella tarkoitetaan sellaista kyselyd, haastattelua tai

havainnoinnin muotoa, jonka aineisto keratdén standardoidusti ja joissa kohde-



17

henkilét muodostavat otoksen tietysta perusjoukosta. (Hirsijarvi, Remes & Saja-
vaara. 2007, 188-189.) Kvantitatiivinen tutkimus vaatii hyvin suunnitellun ja to-
teutetun kyselylomakkeen seka tietojen huolellisen tallentamisen onnistuakseen
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 103).

5.2 Tutkimusjoukko ja aineiston kerdaminen

Aineistonhankinta suoritettiin kevaalla 2012, ja se hankittiin yhteistytssa Kierta-
van Pysakin kanssa. Kiertdva Pysékki on Pohjois-Karjalan Sydanpiirin hallin-
noima hanke, jonka tavoitteena on lisata ja edistdd maaseudulla asuvien ihmis-
ten terveyttd, hyvinvointia ja yhteisollisyytta (Pohjois-Karjalan Sydanpiiri 2012).
Yhteyshenkilona Sydanpiirin kanssa toimi Kiertavan Pysakin projektipaallikko.
Aineistoa keréttiin erilaisista elékelaisten tapahtumista ja kerhoista. Myds Sy-
danpiirin projektipaallikkd kerasi tuloksia omista Kiertavan Pysakin tapahtumis-
taan. Aineistoa kerattiin ympéari Pohjois-Karjalaa muun muassa Lieksasta, Jo-
ensuusta, Outokummusta, Juuasta seka Tuupovaarasta. Pyrkimyksena oli ta-
voittaa mahdollisimman paljon erilaisia vastaajia, jotka kuitenkin kuuluivat koh-
dejoukkoon. Naytteen kooksi suunniteltin noin 100 vastaajaa. Lopulliseksi ai-
neiston kooksi tuli 86. Vastauksia saatiin yhteensa 110, mutta niista jouduttiin
hylkddmaan alle 70-vuotiaat vastaajat, joita oli 24. Kohdejoukkona tutkimukses-
sa olivat yli 70-vuotiaat henkilt, jotka eivat asuneet hoitolaitoksessa tai vastaa-
vassa. Perusjoukko tutkimuksessa oli hyvin laaja. Tilastokeskuksen (2011) mu-
kaan vuoden 2010 lopussa Suomessa asui 659 044 yli 70-vuotiasta ihmista.
Tilastollisesti suurin ikaryhma oli vuonna 1948 syntyneet, joten tulevaisuudessa
yli 70-vuotiaiden maara vain lisaantyy.

Tieto keréttiin strukturoidulla kyselylomakkeella standardoidusti kohdejoukolta.
Olettamuksena oli, etta kohdejoukon ensiapuosaaminen ja kouluttautuminen oli
nuorempaan aikuisvéestoon verrattuna heikompaa. Kyselylomakkeen avulla
pystyttiin vertailemaan ja kuvailemaan aihetta ja siten selittamaan tutkimuksen
tuloksia. Kyselytutkimuksen avulla pyrittiin selvittdmaan erityisesti asioita, jotka

hyodyntavat myos toimeksiantajan, Pelastusalanliiton toiveita.
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Kyselytutkimuksessa oli paljon etuja. Silla saatiin helposti kerattya maarallisesti
suuri ja siséllollisesti laaja aineisto. Hyvin suunnitellulla lomakkeella saatiin ai-
neisto helposti havaintomatriisiin, joka suoritettiin tietokoneella. Aineiston tulos-
ten kannalta ei voida olla varmoja, kuinka todenmukaisesti ihmiset vastasivat
kyselylomakkeeseen ja olivatko vastausvaihtoehdot vastaajien mielestd ymmar-
rettavia ja onnistuneita. Nama voivat olla tutkimuksen keskeisia haittoja. Edella
mainittuja haittoja ja ongelmia pyrittin ehkaiseméaéan kyselylomakkeen huolelli-

sella suunnittelulla ja sen testaamisilla.

5.3 Kyselylomakkeen laatiminen

Tarkoituksenamme oli tehda kyselytutkimus. Kysymysten asettelua ja ulkoasua
mietittiin ja paatettiin pyrkia niisséa yksinkertaisuuteen seké helppolukuisuuteen.
Kielellisesti pyrittiin lyhyisiin ja spesifisiin kysymyksiin, joissa valtettiin ammatti-
kieltd seka johdattelua. Tarkoituksena oli my6s pitda kyselylomake mahdolli-
simman lyhyenda. N&in voitiin keratd enemman aineistoa, eika aineiston analyysi
olisi liilan raskas. Paaosin kaytettiin monivalintakysymyksia, koska voitiin muo-
kata vastausvaihtoehtoja kohdejoukolle sopiviksi. Asteikolliset kysymykset koet-
tiin huonommaksi vaihtoehdoksi lyhyeen ja yksinkertaiseen kyselylomakkee-
seen. Tarkoituksena lomakkeen laatimisessa ja suunnitellussa oli ottaa huomi-
oon kohdejoukko. Tahan pyrittiin tekemalla kyselylomakkeesta mahdollisimman

selkea ja helppolukuinen.

Kysymysten sisallon rakentaminen ja kysymyksilla kerattavat tiedot voivat olla
muun muassa tosiasioihin, kayttaytymiseen, toimintaan, tietoihin, arvoihin,
asenteisiin, uskomuksiin tai mielipiteisiin perustuvia. Kielteisen asennoitumisen
estamiseksi kyselylomakkeen huolellinen asettelu ja laadinta ovat hyvin tarkeita.
Nain voidaan vaikuttaa paljon tutkimuksen onnistumiseen. Monivalintakysymyk-
siin on laadittu valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja rastittaa mieleisen
vaihtoehdon. Monivalintakysymyksilla saadaan hyvin vertailtavaa aineistoa. Ky-
selylomakkeen laadinnassa selkeys on tarkeinta, joten epamaaraisten ja moni-

merkityksisten ilmaisujen kayttoa tulisi valttaa. (Hirsijarvi ym. 2007, 191-199.)
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Kyselylomakkeen suunnittelu aloitettiin laatimalla tietoperustaa apuna kayttéden
mahdollisimman paljon kysymysaihioita. Suunnittelussa pyrittin miettim&éan
mahdollisimman erilaisia ja erityyppisia kysymyksia. Joukossa oli seka vaittamia
ettd monivalintakysymyksia. Aihioita kertyi lopulta noin kymmenen A4-sivua,
joista l&hdettiin rajaamaan ja kehittelemaan lopullisia kysymyksia. Kysymysaihi-
ot kaytiin 1api seka opinnaytetyopalavereissa ettd ohjaajan kanssa. Nain saatiin
rajattua kysymyksia noin neljaan A4-sivuun, joita alettiin jatkokehittaa. Koska
tarkoituksena oli tehda mahdollisimman tiivis ja lyhyt lomake, pyrittiin kysymyk-

sia viela tiivistamaan.

Lopulta paadyttiin valitsemaan viisi taustatietokysymysta, jotka olivat monivalin-
takysymyksia. Tiedoista ja taidoista tehtiin yhteensa kuusi monivalintakysymys-
ta seka yksi avoin kysymys. Lisaksi tehtiin neljatoista oikein - vaarin - en osaa
sanoa — vaittamaa, joista yhdeksan oli oikein- ja viisi vaarin-vaittdmaa. Lomak-
keen ulkoasua muokattiin kysymysten valmistuttua mahdollisimman selvaksi ja
kohdejoukolle sopivaksi. Paadyimme tekemaan kysymykset selkeyden vuoksi
lihavoituina, ja kysymysten erottuvuutta lisasimme kirjasin- ja asetteluvalinnoilla.
Kirjasintyypiksi valittin Calibri, sen selkeyden ja luettavuuden vuoksi. Kirjasin-
tyypin kooksi valittiin 12 ja 14. Kokonaisuutena kyselylomakkeessa oli saatekir-
je, kolme A4-sivua kysymyksia. Lisdksi vastaajille annettiin oikeat vastaukset

erillisella lomakkeella kyselyn jalkeen (liite 1).

5.4 Kyselylomakkeen testaaminen

Kyselylomaketta tehdessa on hyva kayttdd apuna esitestausta, jolla voidaan
testata kyselylomakkeen toimivuutta ennen varsinaista tutkimusta. Esitestauk-
sessa voidaan ottaa kantaa lomakkeen ulkoasuun tai taytettavyyteen sekd mui-

hin epaselvyyksiin ja tehda viela tarvittavia muutoksia. (Hirsjarvi ym. 2007, 199.)

Kyselylomaketta sekd kysymysaihioita testattiin useasti prosessin aikana. Tes-
taaminen tapahtui koulu ja -tyokavereilla seka sukulaisilla. Testaamisesta saa-
tiin paljon hyodyllista tietoa kysymysten muokkaamiseen liittyen. Myds oikeinkir-

joitukseen ja kysymysten asetteluun tehtiin parannuksia testaamisen perusteel-
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la. Valmiilla lomakkeella tehtiin viela viimeiset testaukset kohdejoukkoon kuulu-

villa sukulaisilla.

5.5 Aineiston analyysi

Aineiston tiedon kasittelyyn kaytettiin siihen suunniteltuja tilastollisia analysointi-
tapoja. Kaytettyna ohjelmana oli IBM SPSS Statistics data editor versio 19. Ai-
neiston tallentamisen jalkeen aloitettiin aineiston analyysin. Ohjelman avulla
saatiin aineistosta ensimmaisena frekvenssitaulukot, joista saatiin vastausten

jakaumat vastausvaihtoehtojen suhteen.

Ristiintaulukointi oli toinen tapa jolla aineistoa analysoitiin. Erilaisia ristiintaulu-
kointeja tehtiin niiden kysymysten kesken, joista ajateltiin saatavan mielenkiin-
toista tietoa. Ristiintaulukoinnissa otettiin tarkasteluun muun muassa ian ja su-
kupuolen vaikutus suhteessa vastaajan saamaan ensiapukoulutukseen ja hei-
dan mielipiteeseenséa omasta ensiapuosaamisestaan. Myds useita erilaisia ris-
tiintaulukointeja tehtiin vastaajien oman ensiapuosaamisen arvion ja heidan en-
siaputietojensa kesken. Oikein-vaarin -kysymykset ristiintaulukoitiin sen kanssa,
oliko vastaaja saanut ensiapukoulutusta vai ei. Naiden erilaisten taulukointien
avulla pystyttiin tekemaan johtopaatoksid vastaajien ensiapuosaamisesta ja
siitd, oliko vastaajien osaamisessa ja heidan omassa arviossaan omasta osaa-
misestaan ristiriitaisuutta. Aineiston analyysista pystyttiin myds tutkimaan sita,

oliko vastaajien ensiapukoulutuksella vaikutusta heidan osaamiseensa.

6 Tulokset

Kyselyyn vastasi yhteensa 110 henkil6&, joista jouduttiin hylkddmaan alle 70-
vuotiaat vastaajat, joita oli 24. Tarkasteltavaksi otokseksi muodostui N=86 hen-
kilod. Otos jakautui ian mukaan melko tasaisesti, mutta sukupuolijakaumassa
oli melko suuri ero. Naisia oli vastaajista selvasti suurempi osa. Yhteensa otok-

sessa oli miehia (f=26) 30 % ja naisia oli (f=60) 70 %. lallisesti vastaajista oli



21

70-74-vuotiaita 29 %, 75-79-vuotiaita 34 %, 80—84-vuotiaita 19 % ja yli 84-
vuotiaita 19 %. Noin puolet vastaajista asui yksin (51 %), puolison tai lapsen
kanssa asuvia oli (47 %), ja loput ilmoittivat asumismuodokseen jonkin muun
(2 %). (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Kohdejoukko

VASTAUS f %
Sukupuoli Mies 26 30
Nainen 60 70
Ika 70-74 25 29
7579 29 34
80-84 16 19
yli 84 16 19
Asumismuoto Yksin 44 51
Puolison tai lap- 40 47
sen kanssa
Joku muu 2 2
Yhteensa 86 100

Kyselyyn vastanneista vahan yli puolet, 61 % (f=52) ei ollut saanut elamansa
aikana ensiapukoulutusta. Vastaajista loput 40 % (f=34) mainitsivat saaneensa
joskus ensiapukoulutusta. Vastaajia pyydettiin myds kertomaan, mita koulutusta
he olivat saaneet. Erilaisiksi koulutuksiksi vastaajat mainitsivat muun muassa
EA- 1 ja 2-kurssit sekad tyOpaikan tai ammattikoulun tarjoaman koulutuksen.
Myo6s Martat, partiotoiminta ja jarjestyksenvalvontakurssi olivat lisanneet vas-
taajien ensiaputaitoja. Vastauksissa korostui se, ettd paaasiallisesti koulutus oli
hankittu kauan aikaa sitten, padéosin 60- ja 70-luvuilla. Omaa ensiapuosaamis-
taan vastaajat arvioivat asteikolla erinomainen — hyva — keskinkertainen — tyy-
dyttdva — huono. Kukaan vastaajista ei arvioinut ensiapuosaamistaan erinomai-

seksi. Suurin osa vastaajista arvioi omat taitonsa huonoiksi tai tyydyttaviksi.
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Heita oli yhteensa 70 %. Keskinkertaiseksi tai hyvaksi osaamisensa arvioi 30 %
(Taulukko 2.)

Taulukko 2. Millainen on mielestédnne ensiapuosaamisenne nyt? (n=86)

VASTAUS f %
Erinomainen 0 0
Hyva 8 9
Keskinkertainen 18 21
Tyydyttava 29 34
Heikko 31 36
Yhteensa 86 100

Vastaajista hatailmoituksen sanoi osaavansa tehda 91 %, (f=78). Vastaajien
osaaminen oli kuitenkin kyseenalaista osalla vastaajista. Kymmenen vastaajaa
13 % (f=10) hatailmoituksen osaavista ei kuitenkaan tiennyt yleista hatanume-

roa sita kysyttaessa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Ristiintaulukointi kysymysten Mika on yleinen hatanumero? ja
Osaatteko tehda hatailmoituksen? valilla. (n=86)

Mika on yleinen hatdanume- Oikein Vaarin Yhteensa
ro?

Osaatteko tehda hatailmoi-

tuksen?

Kylla 68 10 78
En 0 1 1
En osaa sanoa 6 1 7
Yhteensa 74 12 86

Kyselyyn vastanneista sanoi osaavansa elvyttda vain 14 % (f=12). Loput 86 %
(f=74) eivat osanneet elvyttaa, tai eivat osanneet sanoa, osaavatko elvyttda
(Taulukko 4). Peruselvytyksen oikean rytmin tiesi vain 16 % (f=14), ja 43 %



23

(f=37) vastasi siihen vaarin. Melkein puolet vastaajista, 41 % (f=35) ei osannut
sanoa oikeaa rytmia. Oikean painelunopeuden tiesi vastaajista vain 8 %, vaarin
siihen vastasi 42 % ja 50 % ei osannut sanoa mitdan. (Taulukko 5.) Jos ihminen
ei reagoi eikd hengita, painelu-puhalluselvytyksen olisi osannut aloittaa valitto-
masti 73 % vastaajista, 6 % ei olisi osannut aloittaa sita ja 21 % ei osannut sa-
noa vastausta kysymykseen. Vastaajista 74 % tiesi, ettéa peruselvytyksessa tar-

keinta on rintakehan paineleminen.

Taulukko 4. Osaatteko elvyttad? (n=86)

VASTAUS f %
Kylla 12 14
En 33 38
En osaa sanoa 41 48
Yhteenséa 86 100

Taulukko 5. Mika on peruselvytyksen oikea rytmi? (Painallusta / Puhallusta)
(n=86)

VASTAUS f %
10/2 20 23
15/1 11 13
20/3 6 7
30/2 (Oikein) 14 16
En osaa sanoa 35 41
Yhteenséa 86 100

Murtumat ja niiden ensiapuun liittyvat kysymykset olivat vastaajilla hyvin tiedos-
sa. Murtumiin liittyvien kysymysten oikeinvastausprosentit olivat valilla 74 % -
86 %. Niistd parhaiten tiedossa olivat murtumien oireet: kipu, turvotus ja vir-
heasento (86 % oikein vastanneista), ja heikoimmin oireista oli tiedossa siséai-
sen verenvuodon mabhdollisuus (74 % oikein vastanneista). Vastaajista 81 %

tiesi oikein, ettd murtuman hoidossa on tarke&éa hakeutua laakariin, ja 83 % tiesi
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kylmapakkauksen seka raajan kohoasentoon nostamisen oikeaksi ensiavuksi
murtumissa. Tajuttoman henkilon kylkiasentoon k&antamisen tiesi noin puolet
(52 %) vastaajista oikeaksi toimintatavaksi. Hypoglykemiaa koskevista kysy-
myksista nousi esille kysymys - Q16 Tajuttomalle diabeetikolle voi antaa en-
siapuna sokeripitoista mehua tai sokeripaloja. Vastaajista vahan yli puolet 58 %
olisi antanut tajuttomalle suuhun sokeripitoista mehua tai sokeripaloja, mika on
vaara toimintatapa. 26 % tiesi oikein, ettei tajuttomalle saa laittaa mitddn suu-
hun. Vastaajista yhteensa 65 % tiesi oikein yksi tai kaksi syytd, jotka voivat ai-
heuttaa liian matalan verensokerin. 45 % osasi mainita yksi tai kaksi oikeaa liian
matalan verensokerin oiretta. Kaikki kolme oikeaa oiretta osasi mainita 27 %

vastaajista.

Kysyimme aivohalvauksen oireita monivalintakysymyksella. Vastaajista 78 %
(f=67) osasi nimeta oikein 2-4 oiretta neljastd oireesta, mika osoitti aivohal-
vausoireiden olevan melko hyvin tiedossa. Toimiminen aivohalvaus- oireiden
iimaantuessa oli erittdin hyvin ihmisten tiedossa. Vastaajista 95 % (f=82) olisi
osannut soittaa 112:een, tai hakeutua la&kariin aivohalvausoireiden ilmaantues-
sa. Yllattdvan moni (f=37) ei kuitenkaan tiennyt tai osannut sanoa, voiko aivo-
halvaus johtaa hengenvaaralliseen tilaan. Rintakivun sateilemisesta vartalon
vasemmalle puolelle vastasi oikein 87 %. Vastaajista noin kolmasosa (34 %)
tiesi, ettei idkkaiden seka diabetesta sairastavien sydankohtauksen oireiden
tunnistaminen ole aina helppoa. Vastaajista 40 % (f=34) ei osannut sanoa, etta

TIA-kohtaus voi mahdollisesti ennakoida tulevaa sydaninfarktia.

7 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on hyvin tarke&a. Tutkimuksessa pyritdéan
saamaan mahdollisimman oikeaa tietoa tutkimusongelmaan. Tutkimuksen luo-
tettavuutta voidaan tarkastella sen reliabiliteetin suhteen. Tall6in tarkastellaan
tutkimuksen toistettavuutta ja sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Toistettavuutta voidaan esimerkiksi arvioida mittaamalla tutkimusilmiota kaytta-

mall& samaa mittaria eri aineistossa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
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152.) Toinen tarkeda luotettavuuden maaritelmé& on tutkimuksen validius, jossa
tarkastellaan tutkimuksen patevyytta. Lisaksi silla tarkoitetaan tutkimusmene-
telman kykya mitata juuri sita, mita oli tarkoituskin. (Hirsjarvi ym. 2007, 226—
228.)

Tutkittavan ilmion tarkasteleminen useasti nakékulmasta lisda luotettavuutta, ja
samakin nakokulma voi tuottaa erilaisia tutkimusmenetelmia kaytettdessa eria-
vid tutkimustuloksia. Kirjallisen materiaalin valinnassa tutkijan on kaytettava
harkintaa, lahdekritiikkia. Kriittisyyteen on pyrittava niin materiaalin valinnassa
kuin sen tulkinnassakin. Hyvan lahdemateriaalin valinnassa on syyta tarkastella
useaa asiaa, kuten kirjoittajan ja julkaisijan tunnettavuutta ja arvostettavuutta.
Myds lahteen ika seké lahdetiedon alkupera ovat keskeisia asioita lahdekritiikis-
sa. Tutkijan tulisi pyrkia aina kayttdmaan mahdollisimman tuoreita lahteitd, kos-
ka aiempi tieto kumuloituu uudempaan tutkimustietoon, ja se voi muuttua nope-
asti. Lahteen uskottavuutta lisdd myos sen julkaisija. Arvostettu kustantaja kayt-
taa asiatarkastusta (referee-menettelyd), jonka avulla varmistetaan painettavan
tekstin laatu. Tutkimuksella pyritdan tavoittelemaan totuutta ja puolueettomuut-
ta, jossa korostuu tutkimuksen keskeinen periaate, objektiivisuus. (Hirsijarvi ym.
2007, 109-110.)

Tutkimuksessa on syyta tarkastella myos eettisia kysymyksia. Etiikassa perus-
kysymyksia ovat kysymykset oikeasta ja vaarasta seka hyvasta ja pahasta. Tut-
kimusprosessiin liittyy useita eettisia kysymyksia, joita tutkijan on otettava huo-
mioon. Tiedon hankintaan seka tietojen julkistamiseen liittyvat tutkimusperiaat-
teet ovat yleisesti hyvaksyttyja. Niiden periaatteiden tunteminen seka niiden
mukaan toimiminen ja& kokonaan tutkijan vastuulle. Tutkimuksen teossa tulee
aina noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantoa, jotta se olisi eettisesti hyva tutki-
mus. Hyva eettinen periaate koskee myos plagiointia, jolla tarkoitetaan tieteellis-
ta varkautta, kuten toisen tekijan tutkimustulosten ja ideoiden esittdmista omana
tietonaan. Plagiointi ilmenee usein esimerkiksi lahdeviitteen puuttumisena tai
epamaaraisenda viittaamisena. Tieteellisen tiedon luvaton lainaaminen on aina
tuomittavaa. (Hirsijarvi ym. 2007, 23, 118.)



26

Tutkimuksen eettisina ongelmina ja kysymyksina tuli esille muun muassa vas-
taajien anonymiteetti. Aineisto kerattiin niin, ettei vastaajien henkildllisyys ole
selvitettdvissa. Kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen, eikd siita
saanut mitddn korvausta. Aineiston keraaminen monesta eri lahteestd lisasi
tutkimuksen aineiston luotettavuutta. Tutkimukseen kaytetyt l&hteet olivat vii-
meisimpia painoksia, ja lian vanhoja julkaisuja ei kaytetty. Lahteiden valinnassa
huomioitiin Kirjoittajien tunnettavuus ja luotettavuus. Naita tarkasteltin muun
muassa tutkimalla, onko samalta tekijalta julkaistu muita vastaavia teoksia. In-
ternet-lahteind kaytettiin vain tunnettuja ja arvostettuja lahdesivustoja, kuten
Punaisen Ristin sivustoja. Aineiston keraamisessa ja tallentamisessa kaytettiin
huolellisuutta ja tulokset esitettiin puolueettomasti ja rehellisesti. Plagioinnin

estamiseksi tyo tarkistettiin Urkund-plagioinnin vastaisella jarjestelmalla.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Aiheesta oletettiin saatavan hyvin kayttokelpoista tutkimustietoa toimeksiantajan
sekd muiden tahojen kayttoon. Kohdejoukon ja heitd koskevien ensiaputilantei-
den rajauksessa kaytettiin apuna toimeksiantajan toiveita siitd, mista tilanteista
he tarvitsivat erityisesti tutkimustietoa. Nain ollen uskottiin, etta toimeksiantajan
on mahdollista kayttdad saatuja tuloksia oman koulutustoimintansa kehittami-
seen. Tutkimusongelmaan sisaltyi olettamuksia ikdihmisten tiedoista ja taidois-
ta. Olettamuksena oli, ettei kohdejoukon ensiapuosaaminen ole kovin hyvaa.
Tutkimuksen kohdejoukko oli yli 70-vuotiaat ihmiset ja heidan tietonsa ja taiton-

sa ensiaputilanteissa.

Tutkimuksesta saatiin paljon hyddynnettavia tuloksia kohdejoukon osaamisesta.
Otoksen koko vastasi odotuksia. Alle 70-vuotiaiden vastaajien maara oli odotet-
tua suurempi ja useampi aineistonkerddmistapaaminen jouduttiin perumaan,
koska vastaajien ika olisi ollut 60—70 ikavuoden valilla. Vastaajien joukossa ko-

rostui naisten maara. Naisia oli tutkittavassa ikaryhméssa tilastollisesti enem-
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man. Aineiston kerddminen painottui ikdihmisten tapahtumiin. Naissa tapahtu-
missa naisten osuus oli miehid suurempi, mika vaikutti tutkimuksen sukupuolija-
kaumaan. Taustamuuttujista ei noussut muita huomionarvoisia seikkoja esille.

lallisesti otos jakautui melko tasaisesti.

Tutkimuksessa kysyttiin ihmisten omaa kéasitystd osaamisestaan ja taidoistaan.
Ihmisten arvio omasta ensiaputaidostaan oli keskimaarin 2,03 eli tyydyttava,
moodin eli keskiluvun ollessa heikko (1). Nykypéaivana voidaan olettaa, etta la-
hes jokainen ihminen saa ensiapuun liittyvda opetusta jossakin vaiheessa ela-
maansa. Jo peruskoulun opetussuunnitelmaan kuuluu perusensiaputaitojen
opetusta. (Opetushallitus 2004, 165.) Kuitenkin vastaajista vain noin yksi kol-
masosa oli elaméansa aikana saanut jonkinlaista ensiapukoulutusta. Useampi
vastaaja mainitsi saaneensa koulutuksen vuosikymmenia sitten joko tyQela-
massa tai ensiapukurssilla. Voidaankin olettaa, ettei suurimmalla osalla koulu-
tusta saaneista ole ajan tasalla olevaa ensiaputietoutta. Tulokset osoittivat ris-
tiintaulukoinnissa myo6s sen, ettei ensiapukoulutuksella ollut merkitysta vastaaji-
en tieto- ja taitotasoissa. Oikein- ja vaarin-vastaukset jakautuivat melko tasai-
sesti vastaajien kesken riippumatta siité, oliko vastaaja saanut vai eikd han ollut
saanut ensiapukoulutusta jossain vaiheessa elamaansa. Maarallista eroa koulu-
tusta saaneiden ja saamattomien valilla oli hiukan — kolme viidesosaa ei ollut
saanut — mik& vaikutti tuloksen luotettavaan vertailtavuuteen. Jo nailtd osinkin
kyselytutkimuksemme paljastaa kohderyhmalla olevan tarvetta ensiapukoulu-

tukselle.

Taitoja ja tietoja kartoittavissa kysymyksissa ihmiset arvioivat omat taitonsa
vaihtelevasti. Hatailmoituksen osasi omasta mielestdén tehda yli yhdeksan vas-
taaja kymmenesta. Osa vastaajista ei kuitenkaan osannut mainita hatanume-
roa, joten heiddn hatailmoituksentekotaitonsa oli hieman kyseenalainen. Vas-
taajat kokivat elvyttamisen haastavaksi, silla vain 14 % sanoi omasta mieles-
td&n osaavansa elvyttdd. Elvyttdmiseen liittyvat kysymykset paljastivatkin tai-
doissa ja tiedoissa paljon puutteita. Oikean, nykyisin kaytdssa olevan, elvytys-
rytmin osasi vain hieman yli 16 % vastaajista, ja vain 8 % osasi mainita oikean
painelunopeuden. Kohdejoukon peruselvytystaidot olivat heikot, mik& olikin odo-

tettavissa, koska myds Kivarin ja Kokon (2008, 39-41) tekemassa tutkimukses-
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sa oli todettu jopa pelastusopistosta valmistuneiden pelastajien peruselvytystai-
dot vain tyydyttaviksi. Olettamusta ja tuloksia puolsivat myds Harven (2009, 40)
vaitoskirjan tulokset kouluttamattomien maallikoiden suorittamasta peruselvy-
tyksesta. Tutkimuksessa selvisi, etta elvytys oli heikkoa, vaikka he olivat saa-
neet ohjeistusta hatakeskuspaivystajalta. Elvyttdmiseen liittyva koulutus olisi siis
kohdejoukolle erittain tarpeellista.

Tarkentavista kysymyksista ja aihealueista aivohalvaukseen liittyva tietous oli
vastaajilla melko hyvaa. Oireet olivat melko hyvin tiedossa, ja vastaajat tiedosti-
vat aivohalvausoireiden olevan syy hakeutua valittomasti laakariin. Eniten tie-
doissa ja taidoissa oli puutteita tunnistaa ohimenevien halvausoireiden ja ylei-
sen aivohalvauksen vakavuus. Yli nelja vastaajaa kymmenesta ei tiennyt tai
osannut sanoa, etté aivohalvausoireet voivat johtaa hengenvaaralliseen tilaan.
Muita aiheita olivat muun muassa murtumat ja niiden ensiapu ja hoito. Yleisesti
murtumiin liittyvat tiedot ja taidot olivat vastaajilla hyvin tiedossa. Murtumien
mahdollinen sisaisen verenvuodon riski oli murtumiin liittyvista kysymyksista

heikoimmin tiedetty.

Hypoglykemia ja sen syyt ja oireet olivat melko hyvin tiedossa. Tahan saattaa
vaikuttaa diabeetikkojen maéra ja heidan saamansa ohjaus. Tutkimuksessa ei
selvitetty vastaajien mahdollista omaa diabetestaustaa. Tajuttoman ensiapuna
kylkiasentoon kaantaminen oli vastaajilla melko hyvin tiedossa. Puutteita oli kui-
tenkin tajuttoman diabeetikon ensiavussa. Vastaajista yli puolet olisi antanut
tajuttomalle suuhun sokeripitoista mehua tai sokeripaloja, mita pitaisi valttaa
tajuttoman ihmisen tukehtumisvaaran takia. Vain noin joka neljas tiesi oikean
vastauksen kysymykseen. Kysymyksiin liian matalan verensokerin syista ja liian
matalan verensokerin oireista tiesivat vastaajamme oikeita vastauksia melko
hyvin. Molemmissa kysymyksissd noin yksi neljdnnes vastaajista ei osannut

sanoa tai ei saanut yhtaan oiretta oikein.

Kyselytutkimus antoi paljon vastauksia yli 70-vuotiaiden ensiapuosaamisesta.
Tutkimuksesta saatiin hyvin vastauksia tutkimuskysymykseen. Suurimpana ja
selvimpané seikkana nousi esiin ihmisten oma nakemys heikosta en-

siapuosaamisestaan. N&in ollen kohderyhmé&mme todennakaoisesti hyotyisi kai-



29

kesta heille tarjottavasta ensiapukoulutuksesta. Tiettyjen perusasioiden koros-
taminen koulutuksessa ja etenkin hoitoon hakeutumisen tukeminen olisivat
my0Os tarpeen monessa ensiaputilanteessa. Monelta osin vastaajat tunnistivat
oireita ja osasivat nimeta ne liittyvaksi johonkin tiettyyn sairauteen, kuten aivo-
halvauksen tai hypoglykemian oireet. Oireiden vakavuus ja mahdollinen toimin-
ta oireiden ilmaantuessa ei kuitenkaan ollut yhtd hyvalla tasolla itse oireiden

tunnistamisen kanssa.

8.2 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimus hyddyntda myods muita hoitotydssa ikaihmisten kanssa toimivia am-
mattilaisia ja maallikkoja. Aihe arvioitiin teoreettisesti kiinnostavaksi, koska
ikaihmisten ensiaputaitojen selvittdmisesta |0ytyy hyvin vahan tutkittua tietoa ja
tutkimustuloksia on mahdollista hy6dyntaa kaytannén hoitotydssa. Kohdejoukon
maard kasvaa tulevaisuudessa kasvamaan suurten ikdluokkien vanhentuessa,
joten aihe oli ajankohtainen ja tarke&a. Opinnaytetybn antamat tiedot ovat hel-
posti hyédynnettavia.

Toimeksiantajan on tarkoitus hyddyntaa saatuja tietoja omissa koulutuksissaan
ja niiden suunnittelussa. Pelastusalanliitto jarjestdad nykyiselladn koulutustilai-
suuksia esimerkiksi elakelaisille ja elakejarjestdille. Opinnaytetydén antamilla
tiedoilla toimeksiantaja voi tarkentaa omia koulutusmateriaalejaan ja keskittya
aihealueisiin, joissa tutkimuksen mukaan on mahdollisesti parantamista. Tutki-
mus antoi tietoa siitd, mitka aiheet ja kysymykset ovat hyvin tiedossa ikaihmisil-
l&. Nain ollen niiden aihealueiden koulutusta voidaan jatkossa tarkentaa. Tulok-
sia voivat hyddyntaa muut ensiapukoulutusta antavat tahot. Tiedot ovat myods
hyodynnettavissd vanhustydssa toimivan hoitohenkilokunnan keskuudessa,

esimerkiksi kotihoidossa tai vanhainkodeissa.

Jatkokehitysmahdollisuuksien kannalta tutkimustulokset antavat paljon uusia
tarkentavia tutkimusaiheita, varsinkin niiden ensiaputaitojen ja tietojen osalta,
joista l6ytyi eniten puutteita. Tutkimus rajoittui yleisimpiin hataensiapua vaativiin

tilanteisiin kohdejoukolla. Jatkotutkimuksissa voitaisiin mahdollisesti tutkia en-
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siaputilanteita laajemmin. Tarkentavat jatkotutkimuksia voitaisiin tehda esimer-
kiksi pelkasta hatailmoituksen tekemisesta. Aiheesta voisi tehda myos toimin-
nallisia opinnayteto6itd esimerkiksi ikdihmisten ensiapukouluttamisesta. Tutkitta-
van kohdejoukon ikaryhmaa laajentamalla tai supistamalla voitaisiin my6s saa-

da uutta tutkimustietoa.

Hoitohenkilékunnan taitoja testataan jatkuvasti, mutta yleisesti maallikkojen tie-
tojen testaamisesta l0ytyy erittédin vahan tutkimustietoa. lkaihmisten maara li-
saantyy tulevaisuudessa ja nain ollen myo6s heille tapahtuvien tapaturmien ja
sairaskohtausten maara lisdantyy. lkaihmisille annettavan ensiapukoulutuksen
maaraa tulisi lisata tulevaisuudessa, joten tuoreelle tutkimustiedolle olisi jatkos-

sakin kayttoa.

8.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetydmme on laaja kokonaisuus ja prosessi, jonka laajuus koulutukses-
samme oli yhteensa 15 opintopistettd. Kokonaisuudessaan prosessi oli yli vuo-
den mittainen, jonka aikana kehityimme seka ammatillisten tietojen etta ei-
teknisten taitojen osalta. Opinnaytetydssa korostuivat tutkimuksellinen tydote,
ammatillisen tiedon syventyminen ja syvemmat nakokulmat ammatilliseen mi-
nakuvaan. Koimme opinnaytetyoprosessin tarkeana ammatilliselle kasvullem-
me. Prosessin eri vaiheet tarjosivat mahdollisuuden jatkuvalle kehittymiselle

kaikilla opinnaytetyon osa-alueilla.

Aikataulun luominen prosessille oli erityisen tarkeda. llman aikataulua prosessin
lapivieminen olisi ollut vaikeaa. My6s kahden tekijan henkilokohtaisten aikatau-
lujen yhteensovittaminen kehitti organisointikykyjamme. Kaytimmekin lahes kai-
ken meille annetun itsenéisen opiskeluajan hyddyksi ja se palkitsi meita proses-
sin loppuvaiheissa. Huomasimme kehittyvamme erityisesti tiedonhaussa tieto-
perustaamme varten ja myds oma ammatillinen osaamisemme syventyi huo-
mattavasti. Tiedonhaku oli haastava osa heti opinnaytetyéprosessimme alussa.

Aluksi tuntui, ettd emme [6yda mistaan kelvollista tutkimustietoa aiheestamme,
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mutta alkuvaikeuksien jalkeen sitd alkoi 16ytya. Koimme oikeiden tiedonhaun

vaylien loytamisen ja oppimisen tarkeaksi ammatilliselle kasvullemme.

Kehityimme prosessin aikana myos tiimitydssa ja tyoskentelytavoissa seka
opimme tehokkaan tytskentelytavan oman paamaaramme saavuttamiseksi.
Yhteisty0 Sydanpiirin projektipdallikon ja toimeksiantajamme kanssa oli suju-
vaa, ja se kehitti viestinta- ja yhteisty6taitoja. Olimme karsivéallisia ja kaytimme
vapaa-ajan tehokkaasti hyodyksi. Opinnaytetydprosessi vaati meiltad sitoutumis-
ta yhteiseen pdamaaréaén ja myos siten kasvatti meitd ammatillisesti. Kokonai-

suutena opinnaytetyo oli kasvattava ja positiivinen kokemus.
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Kyselylomake

Hei,

Opiskelemme Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi ja
teemme opinnaytetyoétamme ikdaihmisten ensiaputiedoista ja -taidoista.
Tyomme tarkoitus on kerata tietoa Pohjois-Karjalan pelastusalan liiton
kayttoon ensiapukoulutusten kehittamiseksi. Tutkimuksemme julkaistaan
Theseus.fi -tietokannassa. Ensiaputilanteet tutkimuksessamme ovat aivo-
verenkiertohdiriot, hatdilmoituksen tekeminen, lilan matala verensokeri,
kaatumiset ja murtumat, rintakipu, tajuttomuus ja elottomuus seka elvyt-

taminen.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, eikad vastaajia voida tunnistaa ky-
symysten vastausten perusteella. Toivomme rehellisia ja omien tietojenne
mukaisia vastauksia. Vastaamiseen menee noin 10-15 minuuttia, jonka

jalkeen annamme Teille oikeat vastaukset.

Ystavallisin terveisin

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Aleksi Jurvanen Erkki Kortelainen
044 3080287 040 7352089

aleksi.jurvanen@edu.ncp.fi erkki.kortelainen@edu.ncp.fi
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TAUSTATIEDOT

e IKA
[ 1alle 70 e SUKUPUOLI
[170-74
[175-79 [ ] Mies
[ 180-84 [ ] Nainen
[ 1yliga

ASUMISMUOTO

[ ]Yksin
[ ] Puolison tai lapsen kanssa
[ ] Palveluasunnossa

[ 1Joku muu, mika?

OLETTEKO SAANUT ENSIAPUKOULUTUSTA?

[ 1Kylla, milloin ja millaista?
[ ]1En ole saanut

MILLAINEN ON MIELESTANNE ENSIAPUOSAAMISENNE NYT?

[ ] Erinomainen

[ 1Hyva

[ ] Keskinkertainen
[ ] Tyydyttava

[ ] Heikko

ENSIAPUTIEDOT JA -TAIDOT

e OSAATTEKO TEHDA HATAILMOITUKSEN?

[ 1Kylla
[ ]En
[ 1 En osaasanoa

e MIKA ON YLEINEN HATANUMERO?

e OSAATTEKO ELVYTTAA?

[ 1Kylla
[ 1En
[ 1 En osaa sanoa



MITKA OVAT MIELESTANNE AIVOHALVAUKSEN OIREITA?
RASTITTAKAA KAIKKI OIKEAT VAIHTOEHDOT

[ ] Puheen sekavuus tai puuroutuminen

[ ] Suupielen roikkuminen

[ ] Rintakipu

[ ] Akillinen virtsan pidatyskyvyttémyys

[ ] Akilliset nielemisvaikeudet

[ ] Paansarky ja pahoinvointi

[ 1 Raajojen turvotus

[ ] Toispuoleinen vartalon tai raajan halvaus

[ 1En osaa sanoa

MISTA LIIAN MATALA VERENSOKERI VOI JOHTUA?
RASTITTAKAA KAIKKI OIKEAT VAIHTOEHDOT

Liian isosta insuliiniannoksesta
Liian pienesta insuliiniannoksesta
Ruokailun unohtumisesta

Liian tuhdista ateriasta

Liian vahaisesta lilkkunnasta

Liian kovasta liikkumisesta

[]
[]
[]
[]
[]
[]

[ 1 En osaa sanoa

MITKA OVAT MIELESTANNE LIIAN MATALAN VERENSOKERIN OIREITA?

RASTITTAKAA KAIKKI OIKEAT VAIHTOEHDOT

[ ]1Vasymys ja artyneisyys

[ ]Sekavuus ja levottomuus

[ ]1Suun kuivuminen ja janon tunne
[ ] Muisti- ja ndkohairiot

[ ] Tihentynyt virtsaamisen tarve

[ ] En osaa sanoa

MIKA ON PERUSELVYTYKSEN OIKEA RYTMI, KUN ELVYTETTAVANA ON

AIKUINEN?
RASTITTAKAA OIKEA VAIHTOEHTO

[ 110 painallusta ja 2 puhallusta
[ 115 painallusta ja 1 puhallus

[ 120 painallusta ja 3 puhallusta
[ 130 painallusta ja 2 puhallusta

[ ] En osaa sanoa

Liite 1
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KYSYMYS OIKEIN VAARIN EN OSAA
SANOA

Aivohalvausoireiden ilmaantuessa tulee
aina hakeutua laakariin tai soittaa 112
mahdollisimman nopeasti.

[] [] []

Akilliset mutta ohimenevit hal-
vausoireet voivat ennakoida tulevaa
sydaninfarktia.

Aivohalvaus ei voi johtaa hengenvaaral- [] [ [ ]
liseen tilaan.

Tajuttomalle diabeetikolle voi antaa
ensiapuna sokeripitoista mehua tai so-
keripaloja.

[] [] []

Murtumat voivat aiheuttaa runsaastikin [] [] [ ]
sisdista verenvuotoa.

Murtuman hoidossa ei ole tarvetta ha- [] [] [ ]
keutua laakarin hoitoon.

Murtuman oireita voivat olla kipu, tur- [] [] [ ]
votus ja virheasento.

Kylmapakkaus ja raajan kohoasento [] [] [ ]
kuuluvat murtuman ensiapuun.

Rintakipu voi sateilla vasempaan ka- [] [] [ ]
teen ja vasemman kainalon alueelle.

lakkailla seka diabeetesta sairastavilla
sydankohtauksen oireet ovat aina hel-
posti huomattavissa.

[] [] []

Jos ihminen ei reagoi puhutteluun eika
hengita, on valittdmasti aloitettava
painelu-puhalluselvytys.

Tajutonta henkil6a ei ole syytd kdantaa [] [] [ ]
kylkiasentoon.

Paineluelvytyksen painelun nopeus on [] [] [ ]
100 kertaa minuutissa.

Elvytyksessa on tarkeintd rintakehan
painelu.
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OIKEAT VASTAUKSET

e MIKA ON YLEINEN HATANUMERO?

v" Yleinen hatdanumero on 112
e AIVOHALVAUKSEN OIREITA OVAT:
Puheen sekavuus tai puuroutuminen
Suupielen roikkuminen

Akilliset nielemisvaikeudet
Toispuoleinen vartalon tai raajan halvaus

v
v
v
v
e LIIAN MATALA VERENSOKERI VOI JOHTUA
v’ Liian isosta insuliiniannoksesta
v" Ruokailun unohtumisesta
v’ Liian kovasta liikkumisesta
e LIIAN MATALAN VERENSOKERIN OIREITA OVAT
v Vasymys ja drtyneisyys
v Sekavuus ja levottomuus
v" Muisti- ja ndkdhairiot

e OIKEA PERUSELVYTYKSEN RYTMI ON

v 30 painallusta ja 2 puhallusta

Ystavallisin terveisin

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Aleksi Jurvanen Erkki Kortelainen
044 3080287 040 7352089

aleksi.jurvanen@edu.ncp.fi erkki.kortelainen@edu.ncp.fi
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KYSYMYS OIKEIN VAARIN EN OSAA
SANOA

Aivohalvausoireiden ilmaantuessa tulee
aina hakeutua laakariin tai soittaa 112
mahdollisimman nopeasti.

[X] [] []

Akilliset mutta ohimenevit hal-
vausoireet voivat ennakoida tulevaa
sydaninfarktia.

[X] [] []

Aivohalvaus ei voi johtaa hengenvaaral- [ X] (]
liseen tilaan.

Tajuttomalle diabeetikolle voi antaa
ensiapuna sokeripitoista mehua tai so-
keripaloja.

[] [X] []

Murtumat voivat aiheuttaa runsaastikin X] [] [ ]
sisdista verenvuotoa.

Murtuman hoidossa ei ole tarvetta ha- [] X] [ ]
keutua laakarin hoitoon.

Murtuman oireita voivat olla kipu, tur- X] [] [ ]
votus ja virheasento.

Kylmapakkaus ja raajan kohoasento X] [] [ ]
kuuluvat murtuman ensiapuun.

Rintakipu voi sateillda vasempaan ka- X] [] [ ]
teen ja vasemman kainalon alueelle.

lakkailla seka diabeetesta sairastavilla
sydankohtauksen oireet ovat aina hel-
posti huomattavissa.

[] [X] []

Jos ihminen ei reagoi puhutteluun eika
hengitd, on valittdmasti aloitettava pai-
nelu-puhalluselvytys.

[X] [] []

[] [X] []

Tajutonta henkil6a ei ole syyta kdantaa
kylkiasentoon.

X

Paineluelvytyksen painelun nopeus on [X] [ L]
100 kertaa minuutissa.

Elvytyksessa on tarkeintd rintakehan
painelu.

[X] [] []
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Toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTO

POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOUILL

SOPIJAOSAPUOLET:

TOIMEKSIANTAJA Pohjois-Karjalan Pelastusalanliitto Ry

Yhteystiedot: Noljakantie 4, 80140 Joensuu

Sihkdpostiosoite: tero.kuittinen @pkpelastuslaitos.fi

OPISKELIJAT Aleksi Jurvanen, Erkki Kortelainen

Yhteystiedot: aleksi.iul;vw@edu.ncp.fi, erkki.kortelainen@edu.ncp.fi
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