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1 JOHDANTO

Opinnaytetytssa kuvaamme Savonia-ammattikorkeakoulun lisalmen yksikon valmis-
tuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden hataensiapuvalmiuksia. Tyon tarkoituksena ol
myds saada selville, millaisia puutteita valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat kokivat
olevan omissa hataensiapuvalmiuksissaan. Valitsimme aiheen, koska sairaanhoitaja-
opiskelijoina pidamme ensiapuvalmiuksia téarkeind; jokaisella tulisi olla riittavat en-
siapuvalmiudet ja osaaminen, joita voi hyddynt&a tilanteen vaatiessa. Sairaanhoitajat
ovat terveydenhuollon ammattilaisia, joten heill& varsinkin tulisi olla ajantasaiset en-

siapuvalmiudet ja uusin tieto ensiavusta.

Pelastuslain mukaan kaikkia koskee auttamisvelvollisuus, joten kaikkien tulisi yllapi-
tdd osaamista ensiaputaidoissa (Pelastuslaki L 2011/379; Tieliikennelaki L
1981/493). Tilanteet, joissa hatdensiaputaitoja vaaditaan, tulevat yleensa yllattaen,
joten valmiudet tulisi hallita hyvin. Aikaa niiden kertaamiseen hatétilanteessa ei ole.
Akilliset sairastumiset ja pienet tapaturmat kotona, toissa tai vapaa-ajalla ovat arki-
paivaisia. Naissa tapauksissa nopea ensiapu on usein valttdmatén apu ja hoito. Va-
kavissa onnettomuuksissa tarvitaan ammattilaisen apua, mutta jokaisen henkilén
suorittama tilannearvio, nopea avun halyttaminen ja oikeat hataensiaputoimenpiteet
ovat merkittdvassa asemassa potilaan ennusteen ja ensihoitojarjestelman kaynnis-

tymisen kannalta. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012a.)

Aikaisempia tutkimuksia ensiaputaidoista ovat tehneet Kuosa ja Levaniemi (2007)
opinnaytetydssaan Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan laitoksessa
aloittaneiden opiskelijoiden hatdensiapuvalmiudet, Lehtiméki, Maki ja Varis (2012)
opinnaytetydssaan Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden ensiaputiedot ja
-taidot, sekd Kuusisto, Kymalainen ja Viitaniemi (2005) opinnaytety6ssdan Sosiono-
mi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden motivaatio ensiapukoulutuksessa. Lahialueilla, eli
Yla-Savossa, vastaavia opinnaytetoita ei ole tehty. Liséksi Mékinen (2010) on tehnyt
vaitoskirjan aiheesta Current care guidelines for cardiopulmonary resuscitation — Im-

plementation, skills and attitudes.

Toimeksiantajana tutkimuksessamme toimii Savonia-ammattikorkeakoulun lisalmen
yksikka. Opinnaytety6sta saadut tulokset luovutamme Savonia-
ammattikorkeakoululle. Tuloksia voidaan mahdollisesti hyddyntaa koulutuksen kehit-

tamisessa.
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2 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN HATAENSIAPUVALMIUDET

2.1 Sairaanhoitajakoulutus

Sairaanhoitajan tehtava on potilaiden hoitaminen ja hanen tydssaan korostuu yksilon
ja perheen tukeminen erilaisissa olosuhteissa. Sairaanhoitajan tydssa kaytetdén
nayttéon perustuvia hoitotydn menetelmié ja tyé perustuu hoitotieteeseen. Sairaan-
hoitaja toimii itsenaisesti hoitotydssd, mutta tuo samalla oman asiantuntijuutensa
moniammatilliseen tydskentelyyn. Edellytyksené hoitoty6n osaamiseen on ajan tasal-
la olevat hoito- ja laéketieteen ja |Adkeaineoppien tutkimustietojen osaaminen. (Ope-
tusministerio 2006, 63.)

Sairaanhoitajan koulutus on korkeakoulututkinto ja pituudeltaan 210 opintopistetta,
3,5 vuotta. Koulutukseen sisaltyy perus- ja ammattiopinnot, kaytanndn harjoittelut,
vapaasti valittavat opinnot seka opinnaytetydn ja kypsyysnaytteen suorittaminen.
Sairaanhoitajan koulutukseen kuuluu hoitotieteen kliinisid ammattiopintoja 90 opinto-
pisteen verran. Kliinistd hoitotydn osaamista, toisin sanoen ammattitaitoa edistavia

harjoitteluita opintoihin siséltyy 75 opintopistetta. (Opetusministerié 2006, 71.)

Sairaanhoitajan osaamisalueita ovat eettinen osaaminen, terveyden edistdminen,
kyky hoitoty6n paatdksiin, ohjaus- ja opetustaidot, yhteistyd muiden hoitoammattilais-
ten kanssa, tutkimus- ja kehittdmistydn toteuttaminen. Muita osaamisalueita ovat joh-
tamisen perusteet, monikulttuurisessa hoitotydssa tytskentely, yhteiskunnallinen tie-
tous ja kliininen hoitotyd. Kliininen osaaminen on sairaanhoitajan toteuttamaa hoito-
tyota, joka perustuu vahvaan teoreettiseen osaamiseen. Siihen kuuluvat muun muas-
sa keskeisten tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden hallitseminen, infektioiden torjunta
seka asiakkaiden kokonaishyvinvoinnista vastaaminen. (Opetusministerié 2006, 67—
68.)

Kliinisessa hoitotydssa toteutetaan nadyttéon perustuvaa osaamista, johon kuuluu
ajantasaisen tiedon kayttaminen eri hoitotieteen aloilta. Sairaanhoitaja vastaa poti-
laan turvallisuudesta ja seuraa h&nen tilaa ja olemustaan. Sairaanhoitaja tunnistaa
potilaan oireet ja keskeisimmat hoitomenetelmat seké turvaa potilaan peruselintoi-
minnot. Sairaanhoitaja toimii aseptisesti ja tuntee erilaiset kivunhoitomenetelméat sek&

hallitsee ensiavun ja peruselvytyksen antamisen. (Opetusministerié 2006, 68.)

Kevaalla 2013 Savonia-ammattikorkeakoulun lisalmen yksikdsta valmistuvien sai-

raanhoitajien koulutukseen on sisaltynyt erilaisia opintoja, jotka kehittavat ensiapu-
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valmiuksia, muun muassa 1,5 opintopistettd ensiapua hoitotydn menetelmien opinto-
jaksossa. Naissa opinnoissa on kayty lapi SPR:n ensiapukurssit 1 ja 2, sisaltaen ha-
tdensiavun ja ensiavun tavallisimmissa tapaturma tilanteissa seka poikkeusolojen
terveydenhuollon. Lisaksi koulutukseen on sisaltynyt tydelaman harjoitteluita seka
kliinisten taitojen kertausta, joissa ensiapuvalmiudet ovat kehittyneet. Ensiapuopin-
noissa on harjoiteltu kaytannon taitoja, esimerkiksi elvyttamista. Kunkin opiskelijan
kohdalla on myds harjoittelussa voinut tulla ensiapukoulutusta tai mahdollisesti myos
ensiapua vaativia tilanteita. Naisté todellisista tilanteista opiskelijat oppivat usein par-
haiten ensiapuvalmiuksia. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010.)

2.2 Aikaisempia tutkimuksia

Kuosa ja Levaniemi (2007) testasivat Lahden ammattikorkeakoulun aloittavien fy-
sioterapia-, sairaanhoitaja, ja sosionomiopiskelijoiden ensiaputaitoja rastikokein. Yh-
teensa suoritetuista 174:sta rastista 20 % oli hyvaksyttyja suorituksia. My6s toimin-
nan vaikutusta potilaisiin tutkittiin; 53 % ei heikentanyt toiminnallaan potilaan vointia
tai heikensi sitd vain lievasti. He havaitsivat myos, ettd ensiapukurssin kayneista
41 % sai hyvakysytyn suorituksen, kun kaymattomilla vastaava luku oli 14 %. En-
siapukurssin suorittaneiden toimista 70 % ei heikentanyt potilaan tilaa, vastaavan

luvun ollessa 40 % niilla, jotka eivat olleet suorittaneet ensiapukurssia.

Lehtiméki ym. (2012) tutkivat opinndytetydssdan  Porvoon Laurea-
ammattikorkeakoulun ensimmaisen vuoden sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopis-
kelijoiden ensiaputaitoja ja -tietoja sekd ensiapuopetuksen ja -harjoitusten vaikutusta
niihin. Heidan opinnaytetydnsa mukaan opiskelijoiden tiedot ja taidot ensiavussa oli-
vat puutteellisia ennen ensiapuopetusta. Opetuksen lopussa tehdyn kyselyn mukaan
opiskelijoiden tiedot ja taidot olivat parantuneet huomattavasti; eniten parannusta
tapahtui painelupuhalluselvytyksen painelusyvyydessa ja taajuudessa seka tukehtu-

van henkilén ensiavun osaamisessa.

Kuusiston ym. (2005) opinnaytety6 selvitti Diakonia-ammattikorkeakoulun Porin yksi-
koén aloittaneiden sosionomi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden motivaatiota ensiaputai-
tojen opiskeluun. Tutkimuksesta selvisi, ettd molemmat opiskelijaryhmat kokivat taito-
jensa kehittyneen opetuksen my6td. Molemmat ryhmat kokivat myo6s taidot tarkeind
arkielaman kannalta. Kuitenkin sairaanhoitajaopiskelijat osoittivat vahvempaa aktiivi-

suutta ja vahvempaa osallistumista verrattuna sosionomiopiskelijoihin.
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Méakisen (2010) vaitéskirjassa on tutkittu muutoksia elvytyksen harjoittelussa, hoitaji-
en ja opiskelijoiden asenteita hoitosuosituksia kohtaan ja taitoja toimia hoitosuositus-
ten mukaisesti. Vaitoskirjassa on myds tutkittu terveydenhuollon ammattilaisen ja
opiskelijoiden elvytystaitoja. Vaitoskirjassa selvitettiin kahden eri maan (Suomi ja
Ruotsi) sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden elvytystaitoja. Testin perus-
teella suomalaiset sairaanhoitajat ja sairaanhoitajaopiskelijat parjasivat huonommin.
Molempien maiden sairaanhoitajilla ja sairaanhoitajaopiskelijoilla oli hankaluuksia
halytyksen teossa, defibrilaattorin viivytyksettoméassa kaytossa ja oikean paineluelvy-
tyksen tekniikassa. Naiden lisdksi suomalaisilla  sairaanhoitajila ja -
hoitajaopiskelijoilla oli vaikeuksia havainnoida potilaan rintakehdn nouseminen ja

hengitysteiden avaaminen.
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3 HATAENSIAPU

Hataensiavulla tarkoitetaan toimintoja, jotka ovat henkea pelastavia. Hatédensiavulla
pyritaan turvaamaan loukkaantuneen peruselintoiminnot eli turvaamaan riittdva ha-
pensaanti ja verenkierto. Hatdensiavulla on myos tarkoituksena estda loukkaantu-
neen henkilon tilan huononeminen. Hatdensiapuun sisaltyvat muun muassa tajutto-
malle annettava ensiapu, peruselvytys, vierasesineen hengitysteihinséd saaneen en-
siapu, verenkierron hairidtilojen ensiapu, haavojen ja palovammojen ensiapu, seka
tavallisimpien sairauskohtauksien ensiapu. (Castrén, Helistd, Sahi & Kamarainen
2006, 25.) Hatatilanteissa annettavan hataensiavun liséksi myos tilannearviolla ja
nopealla avun halyttamisella on ratkaiseva merkitys ensihoitojarjestelman kaynnista-
misessa ja avun saamisessa potilaalle. (American College of Emergency Phycisians

2009, 14.) Liitteessa 1 on esitetty SPR:n Hataensiavun (8t) kurssikuvaus.

Suoritetun hatdensiavun jalkeen tulee loukkaantuneen tila ja mahdollisten vammojen
olemassaolo selvittdd. Nain saadaan tarkeaa tietoa, jota saapuvat ammattiauttajat
voivat hybdyntaa loukkaantuneen hoidossa. Loukkaantuneella voi ilmeta useita
vammoja, jotka eivat nay paallepain. Tarkeaa on rauhoittaa tilanne ja olla loukkaan-
tuneen luona. Kysymalla voidaan saada selville mahdollisia vammoja, koska ihminen

on itsensé paras asiantuntija. (Castren ym. 2006, 27.)

3.1 Hatdensiaputilanteen arvio ja hatdilmoitus

Hataensiaputilanteeseen ensimmaisena paikalle saapunut henkilo tekee tapahtu-
neesta tilannearvion. Auttajia ollessa useita heistd kokenein ottaa johtavan aseman.
Johtavassa asemassa oleva tekee nopean yleiskuvauksen tapahtuneesta tilanteesta,
arvioiden sen vakavuuden seka lisdavun ja hatdensiavun tarpeen. Johtoroolissa ole-
va henkild seuraa tilanteen kulkua havainnoimalla tilannetta ja kerdamalla tietoa.
N&in ollen han pystyy antamaan selkeat ohjeet muille auttajille. Johtoportaisella toi-
minnalla varmistetaan ensiaputilanteen selked ja maaratietoinen kulku. (Castrén,
Korte & Myllyrinne 2012a.)

Mikali tilannearvion jalkeen todetaan ammattiavun tarve, tehd&dén hatailmoitus ylei-
seen hatanumeroon 112. Hatanumeroon soittajan tulee olla henkil®, joka on tietoinen
onnettomuustilanteesta. Hatakeskuksen paivystaja arvioi ja paattaa tarvittavasta lisa-
avusta. Paivystaja kysyy soittajalta tarvittavat kysymykset ja antaa tietoa ammat-
tiavun saapumiseen asti. Hatailmoitusta tehdessa on pysyttava rauhallisena ja an-

nettava selkea tilannekuvaus. (Castrén ym. 2012a.)
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Esimerkiksi likenneonnettomuuspaikalle saavuttaessa on suoritettava tilannearvio,
jonka jalkeen tehd&dan hatailmoitus. Lisdonnettomuudet tulee estda, jotta uusilta
onnettomuuksilta ja loukkaantuneiden lisdvahingoittumisilta valtytaan. Muuta liikken-
netté tulee varoittaa kayttamalla turvakolmiota tai auton héatévilkkuja. Onnettomuu-
dessa olleiden autojen virrat tulee sammuttaa palovaaran uhan vuoksi sek& hengen-
vaarassa olevat henkiltt tulee pelastaa. Loukkaantuneille annetaan tarvittavaa en-
siapua ammattihenkildiden tuloon saakka. Tiedon valittAminen onnettomuudesta,
loukkaantuneen maarasta ja annetusta ensiavusta nopeuttaa ammattihenkildiden

annettavan hoidon aloitusta. (Suomen Punainen Risti 2013a.)

3.2 Peruselvytys

Peruselvytykseen kuuluu seka painelupuhalluselvytys (PPE), etta sahkoéinen lihasva-
rinan poistaminen, eli defibrillaatio. Painelupuhalluselvytyksella on tarkoitus keinote-
koisesti yllapitda aivojen verenkiertoa, vaikka sydamen kyky pumpata verta olisi me-
netetty. Painelulla saadaan aikaan rintakehén ja sydamen sisaisen paineen vaihtelu,
joka liikuttaa verta suonistossa. Mikali PPE ja defibrillointi kaynnistyvéat 3—5 minuutis-
sa sydanpysahdyksen tapahtumisesta, jopa kolme neljasta alkutilanteessa elottoma-

na olleesta selviaa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012e.)

Syyt sydanpysahdykseen voivat olla moninaiset. Sydanpysahdyksen voivat aiheuttaa
hapenpuute, joka aiheutuu hukuksiin joutumisesta tai hengitysteisséd olevasta vie-
rasesineestd. Myos tulehdustaudit, vammat (isku rintakeh&an, séhkdisku, runsas
verenvuoto) tai myrkytys voivat pysayttda sydamen. Yleisimmin kuitenkin sydan-
pysahdyksen taustalla on sydaninfarkti, eli sepelvaltimotaudista johtuva sepelvaltimo-
tukos tai sydamen rytmihdiriot, kuten kammiovarina. Sydanpyséhdyksen oireina ovat
akillinen tajunnan menetys, reagoimattomuus puheeseen tai ravisteluun, hengittdmaét-
tomyys tai epanormaalihengitys (d4anekas, nakyva hengittdminen). Elottoman tai akil-
lisesti tajuntansa menettéaneen kohdatessa tulee ensimmaisena yrittaa henkilon he-
rattelyd. Mikali autettava ei reagoi kyselyyn eika ravisteluun, tulee aloittaa peruselvy-
tys. Auttaja tai muu paikalla oleva tekee hatailmoituksen hatdnumeroon 112. (Castrén
ym. 2012e.)

Autettavan hengitys tarkistetaan taivuttamalla autettavan paaté kevyesti taaksepain,
jotta hengitystiet aukeavat. Viemalla oma poski autettavan kasvojen eteen, voidaan
seurata, likkuuko rintakehd, tuntuuko ilmavirta omaa poskea vasten sek& kuuluuko

normaali hengityksen aani. Noin 40 %:lla voi esiintyd hengitystd matkivia, haukkovia
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agonaalisia hengenvetoja. Nama hengitysliikkeet eivat kuljeta ilmaa, eivatka ne saa
estda elvytyksen aloittamista. Enimmilladn autettavan tutkimiseen saa kayttaa 10

sekuntia. (Castrén ym. 2012e.)

Kun on todettu, ettei potilas hengita normaalisti, eiké ole herateltavissa, tulee valitto-
masti aloittaa PPE. Oikea painelukohta on keskella rintalastaa, jonka alla sydan si-
jaitsee. Painelu on tehokasta, kun painelutaajuus on 100 kertaa minuutissa ja paine-
lusyvyys 5—-6 cm. Painelun tulee tapahtua tukevalla alustalla. PPE aloitetaan 30 man-
tamaisella painalluksella, jota seuraa kaksi puhallusta. (Castrén ym. 2012e.)

Puhaltaminen tapahtuu avaamalla autettavan hengitystiet, sulkemalla potilaan sie-
raimet ja painamalla oma suu tiiviisti potilaan suulle. Sitten puhalletaan kaksi kertaa
ja seurataan samalla, etta potilaan rintakeha nousee. Rintakehan nouseminen kertoo,
ettd ilma menee keuhkoihin. Puhallukset eivat saa olla lilan voimakkaita tai nopeita.
Kestoltaan puhallusten tulee olla sen pituisia, etta rintakeha lahtee nousemaan. Pu-
hallusten valissa tulee nostaa omat kasvot pois autettavan kasvoilta, jotta uloshengi-
tys voi tapahtua. Mikali rintakeha ei nouse puhallusten yhteydessa, tulee tarkistaa,

ettei hengitysteita tuki mikaan, esimerkiksi hammasproteesit. (Castrén ym. 2012e.)

Peruselvyttdmista jatketaan, kunnes ammattiapu ottaa vastuun, potilas virkoaa tai
elvyttdmistad ei enda jakseta jatkaa. Elvytyksen onnistumiseen vaikuttavat eniten aika,
joka kuluu siihen, etta elvytys saadaan kaynnistettya ja se, kuinka tehokasta tuo an-
nettu elvytys on. Painelujen ja puhallusten oikea rytmittaminen takaavat tehokkaim-
man mahdollisen elvytyksen. (Castrén ym. 2012e.)

3.3 Vierasesine hengitysteissa

Hengitysteihin joutuva vierasesine voi olla esimerkiksi ruuanpala, nappi tai makeinen.
Vierasesine voi jadda kiinni nieluun kurkunpéan korkeudelle, jolloin se tukkii hengitys-
tiet. Varsinkin leikki-ikaiset tyontéva herkasti esineitd suuhunsa, jotka voivat helposti
joutua hengitysteihin tukkien ne. Nieluun juuttunutta esinetta ei yleisimmin nde suu-
hun katsomalla, eik& se ole irrotettavissa sormin. Vierasesineet, jotka tukkivat hengi-
tystiet aiheuttavat &killisen hengityspysahdyksen ja tukehtumisvaaran. Vierasesinetta
voidaan yrittd& poistaa taivuttamalla autettavaa ylavartalosta eteenpdin, jolloin paa on
vartaloa alempana. Tall6in painovoima auttaa vierasesineen irtoamisessa. Kun poti-
las on saatu kumartamaan, lyddaan viisi kertaa lapaluiden véaliin, kuten kuvassa 1

naytetaan. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012c.)
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i

KUVA 1. Vierasesineen poistaminen lapaluiden valiin lydmalla (Castrén ym. 2012c)

Mikali nama lyonnit eivat auta, tulee siirtyda Heimlichin otteeseen. Tassa auttajaa
asettuu autettavan taakse, asettaa oman toisen katensa nyrkissa autettavan rintake-
halle ja tarttuu toisella kadellda omaan nyrkkiinsd. Tama naytetdan kuvassa 2.
(Castrén ym. 2012c.)

KUVA 2. Asettuminen Heimlichin otteeseen (Castrén ym. 2012c)

Heimlichin otteessa nykaistdan kahden nyrkin otteella taakse ja ylospain (kuva 3).
Tarvittaessa naita nykaisyja toistetaan 5 kertaa. Mikali tAma ei auta, voidaan vuoro-
tella lyémalla 5 kertaa lapojen vdliin ja 5 kertaa nykaisyja Heimlichin otteessa. Mikali
autettava menee tajuttomaksi, tulee aloittaa PPE. (Castrén ym. 2012c.)

KUVA 3. Heimlichin ote (Castrén ym. 2012c)



15

3.4 Verenvuodot, haavat ja sokki

Verenvuodon syy on vamma tai sairaus. lhon ja sen alaisten kudoksien vauriot riip-
puvat tapahtuneen iskun voimasta tai aiheuttajasta. Runsas verenvuoto vahentaa
veren méaarada ja voi aiheuttaa verenkierron hairiétilan eli sokin. Ulkoinen verenvuoto
on nakyvaa ja se koetaan vakavaksi. Siséista verenvuotoa ei voida nédhda ja on taten
vaikeammin arvioitavissa. Verenvuodon tyrehdyttdmisessa vuotokohtaa painetaan
sormilla, kasilla tai siteella. Haava suojataan siteella. Jos verenvuoto ei tyrehdy ta-
vanomaisella siteelld, voidaan verenvuodon tyrehdyttdmiseen kayttda painesidetta.
Suuresti vuotavissa haavoissa tehdaan hatailmoitus. Pienien haavojen ensiavussa on
tarkoituksena haava-alueen puhtaana pitdminen ja vaurioituneen alueen suojaami-
nen. Haava suojataan, ettei haavaan padsee tulehduksia aiheuttavia bakteereita
esimerkiksi maasta tai autettavasta henkilosta. Oireita tulehtuneessa haavassa on

paikallinen punoitus, turvotus, kipu ja kuumotus. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012b.)

Sokki aiheutuu verenkierron niukkuuden kautta syntyvasta happivajeesta. Sokki voi
aiheutua laajoista sisdisista tai ulkoisista verenvuodoista, hankalista murtumista, pa-
lovammoista tai runsaasta nestehukasta. Voimakkaasti ilmentyva allergiarektio voi
my0s aiheuttaa elimistolle sokkitilan. Sokkitilan oireita ovat kalpea iho ja sen kylmahi-
kisyys, tihentynyt hengitys, suun kuivuus seké nopea ja heikosti tunnettavissa oleva
syke. Sokissa oleva henkild on levoton ja voi myohemmin tulla sekavaksi. (Suomen
Punainen Risti 2013b; Urtamo & Aaltonen 2008, 360.)

Sokista karsivan henkilén ensiavussa on huomioitava mahdollisten verenvuotojen
tyrehdyttaminen. Lisdapua on soitettava hatanumerosta, joka on 112. Henkilo asete-
taan makuuasentoon jalat kohoasentoon ja suojattava kylmaltd esimerkiksi kaarimal-
& huopa potilaan ympaérille. Makuuasennossa olevaa henkil6a rauhoittellaan. Sokki-
potilaalle ei saa antaa suun kautta mitdan, koska juominen voi johtaa oksenteluun.
(Castrén ym. 2012c; Suomen Punainen Risti 2013b.)

3.5 Palovammat

Palovamma syntyy lammon tai syovyttdvan aineen aiheutuneesta kudostuhosta. lhon
lisdksi myos ihon alemmat kerrokset voivat saada kudosvaurioita. Yksilon ik& vaikut-
taa palovamman parantumiseen eli nuoret selviytyvat palovammoista aikuisia pa-
remmin. Palovamman voi aiheuttaa kuuma neste tai hoyry, avotuli, kemialliset ai-

neet, sahko ja sateily. Palovammat luokitellaan kolmeen asteeseen. Ensimmaisen ja
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toisen asteen palovammat luokitellaan pinnallisiksi palovammoiksi ja kolmannen as-

teen palovammat luokitellaan syviksi palovammoiksi. (Castrén ym. 2012d.)

Ensimmaisen asteen palovammassa vaurio jaa ihon pintakerrokseen. Palovamma on
voinut aiheutua auringon séteilysta tai kuumasta nesteesta. Pinnalta iho on punoitta-
van kuiva ja kosketukselle herkk&. Toisen asteen palovamma on voinut syntya vesi-
hoyryn, kuuman veden tai 6ljyn osumisesta iholle. Ihon pinnalle kehittyy rakkuloita ja
ne ovat erittain kivuliaita. Palovamman alueelle kehittyy punoitusta ja turvotusta. Pin-
nallisten palovammojen sattuessa tulee valittomasti vieda vaurioalue juoksevan tai
viiledn veden alle 10-20 minuutin ajaksi. Vesi vahentaa vaurioalueen kipua ja palo-
vamman leviamisen. Syntyneita rakkuloita ei saa puhkoa, jotta kudoksiin ei paase
bakteereita. Rakkuloilla olevalle ja vuotavalle palovamman vaurioalueelle tulee laittaa
voideside. Kolmannen asteen vaurio ulottuu ihon kaikkien kerrosten lapi. Sen voi ai-
heuttaa sula metalli tai sdhkd. Vaurioalue on kuiva ja kivuton, mutta kipua voi tuntua
vaurioalueen reunoilla. Kolmannen asteen palovammat tarvitsevat jatkohoitoa.
(Castrén ym. 2012d.)

3.6 Anafylaktinen sokki ja rintakipu

Anafylaktisessa sokissa elimistdssa laukeaa nopea reaktio tiettyyn vasta-aineeseen.
Sokin voi laukaista ampiaisen pisto, ruoka-aineallergia tai jokin kaytetty laake. Anafy-
laktisen sokin oireita ovat hengitysvaikeudet, kielen ja kasvojen turpoaminen seka
urtikaria (nokkosihottuma). Ensiapuna sokkitilanteessa soitetaan hatdnumeroon ja
asetetaan potilas puoli-istuvaan asentoon hengityksen turvaamiseksi. Potilaan jalat
voidaan nostaa kohoasentoon riittavan verenkierron turvaamiseksi aivoihin. Jos poti-
laalle on aiemmin maaratty henkildkohtainen adrenaliinipistos anafylaksian varalle,

voidaan se héanelle antaa. (Castrén ym. 2012c.)

Akilliset rintakivut tarvitsevat valitonta ensiapua. Sydanperaisesta rintakivusta karsi-
valla oire voi olla puristava rintakipu, joka séteilee kasivarteen ja kaulalle. Autettava
voi olla tuskainen, kylméanhikinen ja hanella voi olla hengitysvaikeuksia. Ensiapuna
soitetaan hatanumeroon ja rintakivusta karsivalle annetaan nitrola&kitys esimerkiksi
kaksi nitrosuihketta parin minuutin valein. Autettava laitetaan puoli-istuvaan asentoon
ja hanta on pyrittdva rauhoittelemaan. Autettavalle voidaan my6s antaa 250 mg ase-
tyylisalisyylia oireisiin. Mikali autettava menee elottomaksi, on hatanumeroon ilmoitet-

tava tilanteen muutoksesta ja aloitettava valiton elvytys. (Castrén ym. 2012c.)
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3.7 Epilepsia

Epilepsia on aivojen sé&hkoisen toiminnan hairidtila, joka voi aiheutua synnynnéisista
ja hankituista tekijoista. Epilepsiassa voi ilmeté kuulo- tai ndkoharhoja seké kouriste-
lua tai muita oireita. Epilepsian oireet ilmenevat monella tavalla. Paikallisalkuisessa
epilepsiassa voi esiintyd ennakkotuntemuksia, kuten nakd-, maku-, haju- tai kuulo-
harhoja, joita seuraa toiminnan pysahtyminen ja tajunnan h&martyminen. Potilas ei
reagoi ulkoisiin arsykkeisiin, eika hanelle jaa tapahtumasta muistikuvaa. Epilepsia-
kohtauksiin voi liittya my6s raajojen nykimista, tuijotusta tai poikkeavaa kaytosta.
Kohtaukset kestavat tavallisemmin muutamia minuuttia, eika niita valttamatta liiteta

epilepsiaan. (Atula 2011.)

Yleistyneessa epilepsiakohtauksessa potilas menettaa tajuntansa ilman ennakkova-
roitusta. Kohtaukseen liittyy voimakasta vartalon ja raajojen kouristelua ja potilas voi
purra kieleensa. Kohtaukseen voi myds liittya alle virtsaamista tai ulostamista. Yleis-
tyneen epilepsia kohtaus voi kestda muutamia minuutteja, mutta sitd seuraa tavalli-

sesti jopa tunteja kestava sekavuus ja jalkivasymys. (Atula 2011.)

Yleistyneen epilepsiakohtauksen saaneen potilaan hatdensiapu perustuu kohtauksen
jalkeiseen auttamiseen. Kouristelevaa potilasta estetaan kolhimasta itsedan esineisiin
tai ymparistoonsa. Potilaan suuhun ei saa laittaa mitd&n. Kouristelun loputtua voi-
daan potilas kaantaa kylkiasentoon. Hatdnumeroon 112 soittaminen on aiheellista,
mikali kohtaus kestaa yli 5 minuuttia tai se uusiutuu. Ennen paikalta poistumista tulee
varmistua siita, ettéa potilas on taysin tajuissaan tai hoitohenkilékunta on saapunut
paikalle. (Atula 2011.)

3.8 Diabetes

Insuliinihoitoisella diabeetikolla voi vaarin annostellun insuliinin johdosta esiintyé hy-
poglykemiaa eli verensokerin alhaisuutta. Liian suuri insuliinipitoisuus elimistéssa voi
laskea verensokeritason liian alas. Liikunta, niukka sydminen, runsas alkoholinkaytt6
yhdistettyna insuliinipistoksiin voivat laskea verensokerin lilan alhaiselle tasolle. My6s
lian suuri insuliiniannos voi laskea verensokeritasoa liikaa. Alhaisen verensokerita-
son ensimmaiset oireet johtuvat kehon puolustusmekanismina erittamistéa hormoneis-
ta, joihin kuuluvat vapina, hermostuneisuus, sydamentykytys, hikoilu, nalan tunne tai
heikotus. Naihin oireisiin auttaa nopeasti imeytyva hiilihydraatti, joka poistaa oireet
10-15 minuutin kuluessa. (Mustajoki 2012.)
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Verensokerin laskiessa riittdvan alas, voi alkaa esiintyd hermosto-oireita, joita ovat
vasymys, keskittymisvaikeus, paansarky, uneliaisuus, huimaus ja pyorrytys, epataval-
linen kaytds, nakohairiot ja pahimmillaan kouristelu ja tajuttomuus. Naihin oireisiin
auttaa myos nopeasti imeytyvan hiilihydraatin nauttiminen. Mikali potilas on tajuton,
on hén insuliinisokissa. Tallbin ei hdnen suuhunsa saa laittaa mitaan. Tassa tilan-
teessa tulee soittaa hatdnumeroon, jotta ammattiapu saataisiin paikalle. (Mustajoki
2012))

3.9 Aivoverenkiertohairio ja tajuttoman potilaan ensiapu

Aivoverenkierronhdirion oireita ovat kasvoissa, jaloissa tai kasissa ilmeneva tunnot-
tomuuden tai heikkouden tunne, vaikeutunut puheen tuottaminen, tuntemattomasta
syysta johtuva huimaus, huonontunut ndké toisessa tai molemmissa silmissa, tasa-
paino-ongelmia tai paansarky. Aivoverenkierronhairion ensiapu on nopea oireiden
tunnistaminen ja hatanumeroon soittaminen. Auttava henkil6é voi tarkistaa onko poti-
laan kasvoissa toispuoleista lihasten halvautumista, ovatko kasivoimat heikentyneet

ja onko puheentuottaminen selkeda. (Better Health Channel 2013.)

Tajuttomaksi luokitellaan ihminen, joka ei reagoi arsykkeisiin. Tajuttomuus voi aiheu-
tua sairaudesta, onnettomuudesta tai paihteiden kaytdstd. Jos kohdataan maassa
makaava ihminen, on ensiksi tarkistettava elintoiminnot. Herattelemalla ja kevyesti
ravistelemalla voidaan saada henkilo heratettya. Jos henkilo ei reagoi heréttelyyn,
hanet voidaan kaantaa kylkiasentoon ja tehdaan hatailmoitus. Mikali henkild ei hengi-
td, on aloitettava valiton puhalluselvytys. (PubMed Health 2011.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA ONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Savonia-ammattikorkeakoulun lisalmen yksi-
kostd valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden hataensiapuvalmiuksia. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli myds selvittdd valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden arviot
omista hataensiapuvalmiuksistaan, nostaa esille ensiapuvalmiuksien puutteita ja tuot-
taa tietoa opetuksen mahdollisista kehittamistarpeista. Opinnaytetydssa tarkastellaan
hatédensiapuvalmiuksia sairaanhoitajien koulutukseen siséaltyvan ensiapukurssin sisal-
toon kuuluvien asioiden perusteella. Hatédensiapuvalmiudet kasittavat hataensiavun
antamiseen liittyvat tiedot ja taidot. Sairaanhoitajaopiskelijoilla ensiapukurssit sisalty-

vat koulutukseen.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa Savonia-ammattikorkeakoulun lisalmen
yksikélle, onko valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden hataensiapuvalmiuksissa
kehitettavad. Opinndytetydmme tulokset antavat tietoa valmistuvien sairaanhoitaja-
opiskelijoille omista hataensiapuvalmiuksista ja mahdollisesta lisakoulutuksen tar-
peesta. Hyvilla hataensiapuvalmiuksilla voi olla kayttéa myos tydelaman ulkopuolella.
Koulun ensiapukurssin kouluttajat saavat tietoa opiskelijoiden hatéaensiapuvalmiuksis-
ta ja he voivat painottaa opetuksessa niitéa hatdensiaputilanteita, jotka vaativat eniten
huomiota. Tuloksia voidaan hytdyntaa myds opetussuunnitelmien sisallén suunnitte-
lussa. Opinndytetydmme tuloksia voidaan hyddyntda myds mahdollisissa ensiapu-

valmiuksia késittelevissa tutkimuksissa tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat olivat:

1.Millaiset ovat valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden hatdensiapuvalmiudet?
2.Missd asioissa valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat kokevat kehittdmiskohteita
omissa hatéensiapuvalmiuksissaan?
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5 TYON TOTEUTUKSEN KUVAUS

5.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetydn teimme kvantitatiivisena eli maarallisend tutkimuksena. Valitsimme
maarallisen  tutkimuksen, koska halusimme tutkia  kaikkien  Savonia-
ammattikorkeakoulun lisalmen yksikon valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden ha-
tdensiapuvalmiuksia. Maarallisella tutkimuksella saadaan normaalisti yleistettavia
paatelmia. Ominaista maaralliselle tutkimukselle on erittdin tarkkojen mittausmene-
telmien kehittaminen, keraamalla tutkimusaineistoa ja muun muassa soveltamalla
saatuihin aineistoihin tilastotieteen menetelmia oikeiden paatelmien tekemiseksi. (Ti-
lastokeskus 2013.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kohdetta kuvataan ja tulkitaan numeroiden seka
tilastojen avulla. Tutkijat eivat ole tutkimuksen aikana vuorovaikutuksessa tutkittavien
kanssa. Tama lisdad objektiivisuutta. Kvantitatiiviselle tutkimukselle on ominaista
muun muassa kasitteiden maarittely, hypoteesien esittdminen, aiemmat teoriat, joh-
topaatdkset aiemmista tutkimuksista seka tutkittavien henkildiden valinta. Kvantitatii-
visessa tutkimuksessa tutkittava ilmio sijoitetaan johonkin teoriasuuntaukseen. Mikali
kyselylomakkeella tutkitaan kaikkia jonkun ryhman tai yhteisén edustajia on kyseessa
kokonaistutkimus. Mutta vain harvoin on mahdollista tutkia koko joukkoa, talldin tutki-
jan tulee maaritelld perusjoukko ja sen sisaltd "edustava otos”. Kvantitatiivista tutki-
muksessa tulosten tarkkuustavoite vaikuttaa otoskokoon. Perussaantona kaytetaan
seuraavaa; otos on oltava sitd suurempi, mitd paremmin otoksesta saatujen tulosten
halutaan vastaavan perusjoukon lukuja. (Hirsjarvi Remes & Sajavaara 2007, 230—
233))

Opinnaytetyota varten kirjoitimme toimeksiantajamme Savonia-ammattikorkeakoulun
lisalmen yksikdn kanssa ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen tutkimuksen toteutta-
miseksi. Anoimme Kirjallisen tutkimusluvan toimeksiantajaltamme. Valmis opinnayte
julkaistaan ammattikorkeakoulujen julkaisutietokanta Theseuksessa. Lisdksi esitdm-
me valmiin tydmme Savonia-ammattikorkeakoulun lisalmen yksikdssa, johon myds

arkistoidaan kopio opinnaytetyosta.
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5.2 Aineistonkeruu ja analyysi

Tutkimuksen kohderyhména olivat Savonia-ammattikorkeakoulun lisalmen yksikon
valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat (N=26). Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella
(lite 2) Internetissa kayttaen Webropol-ohjelmaa. Valitsimme tutkimukseemme séh-
koisen kyselylomakkeen, koska sen etuja ovat menettelyn vaivattomuus, nopeus se-
k& mahdollisuus suurenkin tutkimusaineiston keraamiseen. Kysymyksia on mahdollis-
ta olla enemmankin, kun tutkittavilla on riittvasti aikaa kysymyksien vastaamiseen.
(Hirsjarvi ym. 2007, 135-136.) Kyselylomakkeemme koostui kolmesta osasta. Osios-
sa 1 kysyimme taustatietoja, osiossa 2 selvitetdan hatdensiapuvalmiuksia ja osiossa
3 tutkittavien arviot kehittdmiskohteista omissa hataensiapuvalmiuksissaan.

Lahetimme opiskelijoille linkin kyselyyn sahképostitse, jossa pyysimme heitd vasta-
maan kyselyyn. Tarkoituksena kysymyksilla oli saada vastauksia tutkimusongelmiin.
Vastausaika oli yksi viikko. Kyselyyn vastasi 20 opiskelijaa, jolloin vastausprosentiksi
tuli 77 %.

Kyselylomake muodostui monivalintakysymyksista. Kyselylomakkeessa kaytimme
runkona Kuosan ja Levaniemen 2007, Kuusiston, Kymalaisen ja Viitaniemen 2005 ja
Lehtimden, Méaen ja Variksen 2012 opinnaytetoita. Katsoimme kyseisien opinnayte-
toéiden kyselylomakkeita ja etsimme meidan tyohon sopeutuvat kysymykset, jotka

suunnittelimme niin, etta niilla saadaan vastaukset haluttuihin asioihin.

Aineiston analysoinnissa kaytettiin tilastollisia menetelmi&, saadut tulokset esitetédan
prosentteina ja frekvensseina. Aineisto analysoitiin Webropol-ohjelmalla, aineistosta
laskettiin frekvenssit ja prosentit. Tulokset esitetaén taulukoilla ja kuvioilla. Kyselyyn
vastaajien maaran ollessa pieni (n=20) ei riippuvuuksia eli korrelaatioita, voitu luotet-
tavasti mitata. Nain pieni joukko johtaa niin suuriin poikkeamiin, ettei riippuvuuksia
voida luotettavasti todeta. (Ks. Heikkila 2004, 206.)
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6 TUTKIMUKSESTA SAADUT TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Vastaajista 35 % kuului ikaluokkiin 20-25-vuotiaat (n=7), 15 % vastanneista oli 26—
30-vuotiaita (n=3) ja yli 30-vuotiaita vastaajia oli 50 % (n=10). Vastanneista 50 %
(n=10) oli suorittanut ennen koulutukseen tuloa SPR EA1-kurssin ja 25 % (n=5) oli
suorittanut SPR EA2-kurssin. Vastaajista 45 % (n=9) ei ole suorittanut mitaan ja 10 %
(n=2) oli suorittanut jotain muuta, jotka olivat hoitoelvytys ja tyopaikkakoulutus kerran

vuodessa.

Vastaajista 40 % (n=8) oli aikaisemmin suorittanut sosiaali- ja terveysalan tutkinnon.
Vaihtoehtoisia opintoja kysyttaessa vastaajista 60 % (n=12) oli valinnut avohoitotyon.
Mielenterveystyon oli valinnut 40 % (n=8) vastaajista. Vanhusten hoitoty6ta ei ollut

valinnut yhtaan opiskelijaa.

Ennen koulutusta hatéensiapua vaativissa tilanteissa oli vastaajista ollut 35 % (n=7).
Naihin tilanteisiin liittyivat tajuttomuus, verenvuoto, hypoglykemia ja elvytystilanteet,
joita oltiin seka seuraamassa etta elvyttdmassa. Muita tilanteita olivat anafylaktisen

sokin hoito, likenneonnettomuustilanne ja vierasesine hengitysteissa.

Koulutukseen siséltyvien harjoittelujen aikana lisdkoulutuksiin oli osallistunut 20 %
(n=4). Lisékoulutukset olivat olleet poistumisharjoitus, elvytyskoulutus, ambulanssi-
henkilokunnan antama hataensiapukoulutus seka tilanteenjohtamis-koulutus. Liséksi

yhdella vastaajalla oli aikaisempia elvytyskoulutuksia oman tyéuransa aikana.

6.2 Vastaajien arviot omista hatdensiapuvalmiuksista

Keskimaarin vastaajat arvioivat omat hatdensiapuvalmiudet hyviksi. Yksikaan vastaa-
jista ei arvioinut omia valmiuksiaan milladn osa-alueilla erittdin huonoksi. Hatailmoi-
tuksen teko oli arvioitu hyvaksi osaamisalueeksi. Vastaajat olivat arvioineet sokki-
potilaan tunnistamisen ja hatdensiavun, tilannearvion teon hataensiaputilanteessa,
likenneonnettomuudessa toimimisen ja aivoverenkierronhdiridistd karsivan hataen-

siavun kohtalaiseksi. (Taulukko 1.)
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TAULUKKO 1. Vastaajien omat arviot hataensiapuvalmiuksistaan (lukumaarina)

Erittain u . Erittain .
hyva Hyvéa ' Kohtalainen | Huono huono Yhteensa

Painelupuhalluselvytys 4 15 1 0 0 20
T_ukehtumassa olevan hataen- 0 15 4 1 0 20
siapu
89I<__k|-pqtllaan tunnistaminen ja 5 9 7 5 0 20
hataensiapu
T_ajuttoman henkilén hataen- 5 13 > 0 0 20
siapu
Palovamman héatéensiapu 6 11 3 0 0 20
R_gr_]_saan ulkoisen verenvuodon 3 15 5 0 0 20
hatédensiapu
'I_'|IannearV|on teko hatéensiapu- 5 10 7 1 0 20
tilanteessa
Hatailmoituksen teko 12 8 0 0 0 20
Liikenneonnettomuustilanteessa
toimiminen 1 9 9 1 0 20
R_lntaklpwsen potilaan hataen- 4 12 3 1 0 20
siapu
Epl!gpSlgkohtauksen saaneen 4 13 3 0 0 20
hataensiapu
Hypoglykeemisen hataensiapu 6 11 3 0 0 20
Apa.i.fylalftlsen sokin saaneen 3 13 4 0 0 20
hataensiapu
Aivoverenkierronhairidista kar- 3 9 5 3 0 20

sivan hatdensiapu

6.3 Osaamisten testaus

Kysyttdessa elottoman potilaan hataensiavusta vastaajista 75 % (n=15) "avaa hengi-
tystiet”. Vastaajista 25 % (n=5) valitsi "tekee hatailmoituksen”. Kukaan vastaajista ei

vastannut "aloitan painelupuhalluselvytyksen”.

Kysymykseen painelupuhalluselvytyksen rytmistd 95 % (n=19) vastaajista vastasi
"ensin 30 painallusta ja 2 puhallusta”. Kohtaan "ensin 15 painallusta ja 2 puhallusta”,
vastasi 5 % (n=1) vastaajista. Yksik&aan ei vastannut "ensin 2 puhallusta ja 30 painal-

lusta”.

Kysyttdessa elvytyksen painelusyvyytta ja taajuutta, vastaajista 65 % (n=13) vastasi
"6—6cm, 100-120 kertaa minuutissa”. Vastaajista 20 % (n=4) vastasi "5—-6cm, 60—80

kertaa minuutissa”. Vastaajista 15 % (n=3) vastasi "3—4cm, 100 kertaa minuutissa”.
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Kysymykseen "Avaan hengitystiet..." 100 % (n=20) vastasi "kaantamalla henkildn
leukaa yléspain”. Kukaan ei valinnut vaihtoehtoja, "puhaltamalla autettavan suuhun
kaksi kertaa” tai "kaantamalld henkilon kylkiasentoon”. Sokkipotilaan hoitoa koske-
vaan kysymykseen 100 % (n=20) vastasi, "autat henkildn makuulle, jalat sekd mah-
dollinen vuotokohta kohotettuina”. Kukaan ei valinnut vaihtoehtoja, "kdannat henkilon

kylkiasentoon” tai "annat henkildlle jotain juomista”.

Kysyttdessa "miksi potilas kdannetaan kylkiasentoon”, vastaajista 95 % (n=19) vasta-
si "kylkiasento varmistaa avoimet hengitystiet”. Vastaajista 5 % (n=1) vastasi, "kyl-
kiasento on mukava asento odottaa apua”. Kukaan ei ollut sitd mielta, ettd "kyl-

kiasennossa henkilo saattaa palata tajuihinsa”.

Kysymykseen, kuinka vierasesine poistetaan hengitysteista, 85 % (n=17) vastasi "tai-
vutat henkilon ylavartalosta alas, kehotat hanta yskiméan ja lyot napakasti lapaluiden
valiin". Vastaajista 10 % (n=2) vastasi "otat Heimlichin otteen". Vastaajista 5 % (n=1)

vastasi "teet hatailmoituksen".

Palovamman hataensiapua koskeneeseen kysymykseen vastaajista 75 % (n=15)
vastasi "viilennat vammaa vesihauteella ja toimitat henkilon jatkohoitoon". Vastaajista
25 % (n=b) vastasi "teet hatailmoituksen ja toimit annettujen ohjeiden mukaan". Ku-
kaan ei vastannut kohtaan, "viilenndt vammakohtaa viiledlla, juoksevalla vedella ja

laitat laastarin paalle".

Hatailmoituksen teosta kysyttdessa vastaajista 95 % (n=19) vastasi "soitat hatanume-
roon, kerrot mité on tapahtunut ja missa. Jaat linjalle odottamaan jatko-ohjeita". Vas-
tagjista 5 % (n=1) vastasi "soitat hatdnumeroon, vaadit ambulanssia ja jatkat autta-
mistoimia”. Vaihtoehtoa "soitat hatdnumeroon, kerrot mitad on tapahtunut ja suljet pu-

helimen", ei valinnut yksikdan vastaajista.

Kysymykseen epilepsiakohtauksen hatdensiavusta 100 % (n=20) vastasi "estat hanta
loukkaamasta itsedan, kunnes kouristelukohtaus menee ohi". Kukaan vastaajista ei
vastannut vaihtoehtoja "pistat hampaiden valiin jotain, ettei han purisi kieleensd" tai

"pyrit estamaan ystavasi kouristelun".

Kysymykseen tajuttoman diabetespotilaan hoidosta vastaajista 90 % (n=18) vastasi
"soitat hatdnumeroon”. Vastaajista 10 % (n=2) vastasi "juotat h&nelle sokeripitoista
mehua”, kukaan ei valinnut vaihtoehtoa "pistat hanelle insuliinia". Kysyttédessa sydan-

perdisen rintakivun oireita, vastaajista 100 % (n=20) vastasi "puristava laaja-alainen
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kipu rintakehalla, joka sateilee vasempaan kateen". Kukaan ei vastannut vaihtoehtoja
"pistava, terava kipu keskella rintaa, joka sateilee kylkiin" tai "hengenahdistus ja kipu

keskella vasenta puolta rintakehasta".
6.4 Valmiuksien kehittéminen

Vastaajista 55 % (n=11) koki kehittamisen aihetta olevan sokkipotilaan hataensiavus-
sa. Vastaajista 35 % (n=7) koki kehittamisen tarvetta tajuttoman diabeetikon hatéden-
siavussa. Vastaajista 30 % (n=6) koki kehittamisen tarvetta rintakivusta karsivan poti-

laan hataensiavussa. (Kuvio 1.)

10 11

Elottoman patilaan ensiapu

Tajuttoman potilaan ensiapu

Palovamman ensiapu

Sokkipotilaan ensiapu
Runsaan verenvuocdon
tyrehdyttaminen

Tukehtumassa olevan potilaan
ensiapu

Tajuttoman diabeetikko potilaan
ensiapu

Rintakipuisen potilaan ensiapu

Epilepsiakohtauksen saaneen
ensiapu

Hatdimoituksen teko

KUVIO 1. Vastaajien (N=20) kokemat kehittdamisen tarpeet hatdensiapuvalmiuksis-

saan.
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7 POHDINTA

7.1 Opinndytetytn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa pyritdan valttamaan virheitéa ja nain pitamaan tutkimustulokset patevi-
na ja luotettavina. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan myos kayttaen hyvaksi eri-
laisia mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten
toistettavuutta eli tutkimuksen kykya antaa tasmallisia tuloksia ja tarkkuutta. Validius
tutkimuksessa eli patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata asiaa, joka
on tutkimuksen kohteena. Jos validiteetti on hyva, ei mittari eli kyselylomake aiheuta
tutkimuksen tuloksiin virheita vaan esitetyt kysymykset antavat vastauksen haluttuihin
asioihin. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-228.) Validiteettia pyrittiin lisddmaan kayttamalla
kyselylomakkeemme runkona Kuosan ja Levaniemen (2007), Kuusiston, Kymalaisen
ja Viitaniemen (2005) seka Lehtimaen, Maen ja Variksen (2012) opinnaytetdiden ky-
selylomakkeita. Internetin kautta tehtaviin kyselyihin liittyy vaara, ettd vastaaja ym-
martaa kysymyksen vaarin. Tutkimuksemme luotettavuutta pyrimme parantamaan
kyselylomakkeen esitestauksella. Esitestasimme kyselylomakkeemme kahdella hen-
kilolla, tadssa tapauksessa opponenteillamme, ja pyysimme sdhkopostitse palautetta
kysymyslomakkeen toimivuudesta. Palautteen pohjalta korjasimme kyselylomakkeen
lopulliseen muotoonsa ja emme kayttaneet esitestauksessa saatuja tuloksia tutki-

muksessa.

Opinnaytetydomme perusjoukkona oli kaikki lisalmen yksikosta kevaalla 2013 valmis-
tuvat sairaanhoitajaopiskelijat (N=26). Kyselyyn vastaajien méaara oli n=20. Vastaaji-
en maardan saattoi vaikuttaa kyselyn suorittamisen ajankohta. Toteutimme kyselyn
toukokuussa 2013, jolloin osa opiskelijoista oli jo siirtynyt tydelam&an. Taman tyon
paatelmia voidaan hyodyntdd kuitenkin lisalmen yksikdssa. (vrt. Hirsjarvi ym. 2007,
175.)

Eettisyys tulee ensimmaisen kerran esille jo opinndytetydn aiheen valinnassa. Aiheen
valinnassa tulee miettia esimerkiksi, miksi kyseinen aihe ollaan valitsemassa ja onko
aihe yhteiskunnallisesti merkittavd. Seuraava eettisyyden tarkastelua vaativa kohta
on tutkimukseen valittavien henkildiden valinta. Tutkimukseen vastaavilta tulee saada
suostumus osallistumiseen. (Hirsjarvi ym. 2007. 25.) Kyselyyn vastaaminen oli va-
paaehtoista valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille. Lisaksi taytyy miettid, minkalais-
ta tietoa tutkimukseen osallistuville voidaan etukéteen antaa ja liittyykd osallistumi-
seen riskeja. Aineiston keradmisessa tulee ottaa huomioon muun muassa luottamuk-

sellisuus, aineiston kasittelyn asianmukaisuus ja vastaajien anonyymiuden varmista-



27

minen. Tekemalla tutkimuksen internetissa tehtavalla kyselylomakkeella emme itse
tavanneet vastaajia kyselyyn liittyen, emmeka voineet vaikuttaa vastauksiin tata kaut-
ta. Toisaalta, vastaajat ovat samalta valmistuvien sairaanhoitajien luokalta kuin opin-
naytetyon tekijat, joten tdma voidaan nahda tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava-
na tekijana. (Heikkilda 2004, 20.) Viimeisena tarkedna kohtana esille nousee rehelli-
syys. Eli jokaisessa tutkimustydn osavaiheessa ollaan rehellisia. Kaytanndssa tama
tarkoittaa sita, ettd esimerkiksi toisten tekemia teksteja ei plagioida. Tuloksia ei saa
kritiikittbmasti yleistaa ja muiden mukana olevien tutkijoiden osuutta ei saa vahéatella.
(Ks. Hirsjarvi ym. 2007, 226-228.)

Kyselytutkimusta kaytettdessa sen heikkouksina mainitaan teoreettisuuden puute
seké sen pinnallisuus. Liséksi kyselytutkimuksen vastaajien huolellisuutta, vaarinym-
marryksia ja rehellisyytta on vaikea kontrolloida. Sen etuina mainitaan muun muassa
laajan aineiston keruun mahdollisuus seka kyselya kaytettaessa tutkijan saastama
aika. (Hirsjarvi ym. 2007, 190-199.)

7.2 Tulosten tarkastelua

Alkuoletuksena meilla oli ettd, kaikki valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat tietavat va-
hintddn SPR:n hataensiapukurssin siséllot, koska ne sisaltyvat sairaanhoitajakoulu-
tukseen. Valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat hatailmoituksen teon omaksi
vahvuusalueekseen, koska vastaajista 12 arvioi taitonsa “erittdin hyvaksi” ja loput
kahdeksan arvioi taitonsa "hyvaksi”. Kyselyn testi osiossa testasimme sairaanhoitaja-
opiskelijoiden osaamista. Kysymykseen hatailmoituksen teosta vastasi oikein 95 %
(n=19) vastaajista. Tulokset ovat osittain samanlaisia kuin Kuosan ja Levaniemen

2007 opinnaytetyon kanssa, jossa vastaajat osasivat tehdéa hatailmoituksen.

Kysyttdessa sokkipotilaan hoidosta sairaanhoitajaopiskelijoista vain kaksi arvioi tai-
tonsa ’erittdin hyvaksi”. Vastaajista yhdeksan arvioi taitonsa "hyvaksi”, seitseman
"kohtalaiseksi” ja kaksi "huonoksi”. Kuitenkin testattaessa osaamista sokkipotilaan
hoidossa, 100 % vastaajista vastasi oikein. Tama tulos on sama kuin Lehtimaen, Ma-
en ja Variksen (2012) opinnaytetyssa, jonka mukaan vastaajat osasivat auttaa sok-
kipotilasta. Opiskelijat myos kokivat sokkipotilaan hoidon selvasti eniten kehittamista
vaativaksi hatdensiavun osa-alueeksi, silla 11 vastaajaa oli kysyttdessa kehittamis-

tarpeita vastannut sokkipotilaanhoidon.

Tajuttoman henkilén hatdensiavussa sairaanhoitajaopiskelijoista viisi arvioi taitonsa

"erittain hyvaksi”, 13 "hyvaksi” ja kaksi "kohtalaiseksi”. Testattaessa osaamista 95 %
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vastaajista tiesi milloin ja miksi potilas kdannetaan kylkiasentoon. Kuosan ja Leva-
niemen (2007) opinnaytetydssa 50 % opiskelijoista ei heikentényt toiminnallaan poti-

laan tilaa.

Painelupuhallusta kysyttaessa nelja arvioi taitonsa “erittdin hyviksi”, 15 "hyvaksi” ja
yksi vastaajista arvioi taitonsa "kohtalaiseksi”. Kuitenkin testattaessa osaamista pai-
nelupuhalluselvytys rytmista, vastaajista 95 % vastasi kysymykseen oikein, eli "ensin
30 painallusta ja 2 puhallusta”. Painelusyvyytta ja taajuutta kysyttdessa vastaajista 65
% vastasi oikein, eli ”5—-6cm, 100-120 kertaa minuutissa”. Eli loput 35 % vastasi vaa-
rin kysymykseen painelusyvyydesté ja taajuudesta. Kysyttdessa hataensiavun kehit-
tamiskohteita vastaajista viisi vastasi "elottoman potilaan ensiapu”. Kuosan ja Leva-
niemen (2007) opinnaytetytssa saatiin samansuuntaisia tuloksia. Heidan tutkimuk-
sessa ensiapukurssin suorittaneista opiskelijoista 71 % ei toiminnallaan heikentanyt

potilaan tilaa.

7.3 Ammatillinen kehitys

Opinnaytetydn tekeminen osoittautui meille haastavaksi prosessiksi. Haastavinta
opinnaytetyon tekemisessa olivat kolmeen kertaan meista rijppumattomat aiheiden
vaihdot. Ensimmaisen opinnaytetydmme aiheen aikana tyéskentely aiheen antajan
kanssa ei toiminut, eikd viestiminen mielestimme onnistunut lainkaan. Siksi jou-
duimmekin luopumaan alkuperdisesta aiheesta ja etsimaan uuden aiheen. Nykyisen
aiheemme saimme ohjaavalta opettajaltamme. Kiinnostuimme uudesta aiheesta,
koska jokaisella oli mielenkiinto aihetta kohti. Lisaksi uusi aihe antoi meille mahdolli-
suuden tyoskennelld l1&heisemmassa yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Opinnay-
tetyota tehdessamme koimme hankalaksi ajankayton sovittamisen muiden tehtévien

ja tenttien lomassa.

Myo6s yhteinen kasvotusten tapaaminen osoittautui hankalaksi; kaksi tutkimuksen
tekijoista asui eri paikkakunnalla kuin kolmas, joten yhteisen ajan I6ytdminen oli han-
kalaa. Internetin avulla pystyimme kaymaan keskustelua ja tydstamaan opinnaytetyo-
td. Internetissd myds tiedostojen siirto onnistui katevasti ja nopeasti. Pystyimme ta-
sapuolisesti jakamaan tehtavid keskenamme ja lisaéamaan omat kirjoituksemme yh-

teiseen tuotokseen.

Koimme tarkedksi toistemme tukemisen, joka auttoi meita jaksamaan ja tekemdaan
opinnaytetyota. Tyota teimme tiukalla aikataululla. Aloitimme tydn tekemisen alusta

alkuvuodesta 2013. Tarkoituksenamme oli saada opinnaytetyd valmiiksi ennen luku-
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kauden paatosta kevaalla 2013. Tybn tekemiseen jai siis aikaa vajaa puoli vuotta.
Tybmaaran jakaminen kolmen henkilon kesken kuitenkin auttoi tdssa ja mahdollisuus
kayda neuvotteluita Internetissd mahdollisti tydn teon myos silloin, kun se muuten ei
olisi ollut mahdollista. Meilla on my6s samanlaisia ndkodkulmia ja mielipiteitd opinnay-
tetyotyoskentelya kohtaa, eikd mitddn konflikteja syntynyt. Ohjaava opettaja on tuke-
nut meita, antanut meille rehellistd palautetta ja korjaamisehdotuksia opinnaytetydn
edetessd. Ohjaava opettaja on ollut my6s vaativa tydémme laadun suhteen, joten
olemme saaneet hanelta loistavia neuvoja tydomme selkeyttdmiseen ja parantami-

seen.

Koimme harjaantuneemme kaytetyn tutkimusmenetelman kaytossa. Opinnaytetyota
tehdessad myds lahdekritikkimme ja tiedonhakutaitomme paranivat ja kehittyivat. Li-
saksi kirjoitetun tuotoksen tuottamiseen tarvittavat taidot ovat kehittyneet; olemme
kehittyneet selkeasti luettavan tekstin tuottamisessa. Lisdksi tydmaaran jarjestely
kolmen ihmisen kesken on auttanut kehittdmaan taitojamme hallintoon liittyen. Liséksi
opimme kayttamaan Webropol-ohjelmaa, jolla toteutimme kyselyn seké& aineiston

analyysin.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimuskohteet

Savonia-ammattikorkeakoulun lisalmen yksikosta valmistuvien sairaanhoitajaopiskeli-
joiden hatéaensiapuvalmiudet ovat hyvalla tasolla. Vastaajat arvioivat omaa osaamis-
taan realistisesti, mikd nakyi osaamista testaavien kysymysten vastauksista. Saatu-
jen vastausten pohjalta Savonia-ammattikorkeakoulun ensiapukurssien vetgjien tulisi
mielestdmme kehittaa ja painottaa opetuksessaan niitd kohtia, joita opiskelijat pitivat
kehitysta vaativina. Vastaajat kokivat eniten kehittdmisen tarvetta sokkipotilaan hata-
ensiavussa, tajuttoman diabeetikon héatédensiavussa ja rintakipupotilaan hétéen-

siavussa.

Tutkimuksemme koski vain Savonia-ammattikorkeakoulun lisalmen yksikén opiskeli-
joita. Samasta aiheesta olisi hyva tehd& tutkimus koko ammattikorkeakoulun opiskeli-
joille mukaan lukien terveydenhoitajat, katilét ja ensihoitajat. Nain otos olisi suurempi
ja tulokset olisivat yleistettavissa koko koulun suhteen. Liséksi taman avulla olisi kou-

lutuksen laatua helpompi yhtenaistaé eri yksikoiden valilla.

Kysely ensiaputaidoista olisi myds tarpeellista tehda aloittaville hoitoty6n opiskelijoil-

le. Nain voitaisiin selvittdd opiskelijoiden hataensiapuvalmiudet opintojen alussa. Mi-
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kali kysely uusittaisiin opintojen lopussa, voitaisiin nahdd, kuinka opiskelijat ovat ke-

hittyneet koulutuksen aikana.
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Suomen Punaisen Ristin Hatdensiapukurssin 8t kurssisisalto

Hataensiapukurssi 8 t
Tavoite:

Kurssin suorittanut osaa aloittaa hataensiavun antamisen sisallon mukaisissa aiheissa.

Sisalto:

Auttamistoiminta onnettomuudessa tai sairaskohtauksessa

Hataensiavun perusteet
¢ Tajuttomalle annettava ensiapu
o Peruselvytys
¢ Vierasesine hengitysteissa

e Verenkierron hairiétila (sokki)

Haavat

Tavallisimmat sairauskohtaukset

Palovammat

Tarvittaessa ryhmakohtaisia muita aiheita / painotuksia

(Suomen Punainen Risti 2013c.)
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Kyselylomake

Hei!

Olemme valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulun lisalmen yksikdsta.
Teemme opinnaytetyota, jossa selvitimme valmistuvien sairaanhoitaja opiskelijoiden hataensiapu-
valmiuksia ja taman tiedon pohjalta kehittamistarpeita ensiapukoulutuksessa. Kysely on nimetotn ja
tuloksia kasitella&n luottamuksellisesti. Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa n. 10 min.

Ystavallisesti,

Pauli Heikkila Timo Sutinen Jukka Jetsu

TAUSTATIEDOT
Ika&:
20-25 25-30 yli 30

Oletko ennen sairaanhoitajaopintojasi suorittanut ensiapukursseja?

SPR EAl SPR EA2 Joku muu

Onko sinulla aikaisempaa sosiaali- ja terveysalan tutkintoa (Perushoitaja, lahihoitaja)?
Kylla Ei
Sairaanhoitajakoulutuksen vaihtoehtoiset opinnot

Avohoitotyd Mielenterveysty® Gerontologinen hoitotyd

Oletko esimerkiksi harjoitteluiden aikana osallistunut lisdkoulutuksiin?

Kylla, mihin: Ei

Oletko aikaisemmin ollut hatdensiapua vaativassa tilanteessa?

Kylla:millaisiin Ei



OMAT VALMIUDET

Arvioi omia hataensiapuvalmiuksiasi seuraavissa tilanteissa. Rengasta mielestasi sopivin vaihtoeh-
to.

(1 = Erittdin hyva, 2 = Hyva, 3 = Kohtalainen, 4 = Huono, 5 = Erittdin huono)

Painelupuhalluselvytys 1 2 3 4 5
Tukehtumassa olevan auttaminen 1 2 3 4 5
Sokki potilaan tunnistaminen ja hatédensiapu 1 2 3 4 5
Tajuttoman henkilén hétdensiapu 1 2 3 4 5
Palovamman ensiapu 1 2 3 4 5
Runsaan ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdminen 1 2 3 4 5
Tilannearvioinnin teko hatédensiaputilanteessa 1 2 3 4 5
Hatailmoituksen teko 1 2 3 4 5
Liikenneonnettomuustilanteessa toimiminen 1 2 3 4 5
Rintakipuisen potilaan hatédensiapu 1 2 3 4 5
Epilepsiakohtauksen saaneen hatdensiapu 1 2 3 4 5
Hypoglykeemisen hataensiapu 1 2 3 4 5
Anafylaktisen sokin saaneen hatdensiapu 1 2 3 4 5

Aivoverenkierronhéiridista karsivan hataensiapu 1 2 3 4 5




Seuraavaksi on kuvattu erilaisia ensiaputilanteita. Valitse mielestéasi sopivin vaihtoehto.

1. Kohtaat elottoman henkilén. Mita teet ensimmaiseksi?
a) Aloitat painelu-puhalluselvytyksen.
b) Teet hatailmoituksen.

¢) Avaat hengitystiet.

2. Mik& on aikuisen painelupuhalluselvytyksen rytmi?
a) Ensin 2 puhallusta ja 30 painelua
b) Ensin 15 painelua ja 2 puhallusta.

¢) Ensin 30 painelua ja 2 puhallusta.

3. Elvytystilanteessa painelusyvyyden ja -taajuuden tulee olla?
a) 3-4cm ja 100 kertaa minuutissa.
b) 5-6cm ja 60—80 kertaa minuutissa.

¢) 5-6cm 100-120 kertaa minuutissa.

4. Avaan hengitystiet...
a) puhaltamalla autettavan suuhun kaksi kertaa.

b) kdantamalla henkilon kylkiasentoon.

c) kdantamalla henkilon leukaa ylospain.

5. Tapaat kadulla henkilon, jonka arvioit olevan sokissa. Kuinka toimit?
a) Kéaannat henkilon kylkiasentoon
b) Autat henkildn makuulle, jalat seka mahdollinen vuotokohta kohotettuna.

¢) Annat henkilélle jotain juomista

6. Miksi tajuton henkild k&annetédén kylkiasentoon?
a) Kylkiasento on mukava asento odottaa apua.
b) Kylkiasennossa henkild saattaa palata tajuihinsa.

c) Kylkiasento varmistaa avoimet hengitystiet.
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7. Henkil6lld on jdanyt ruoan pala kurkkuun. Henkil6 hataantyy ja pitelee kurkkuaan. Mit&
teet?

a) Otat Heimlichin otteen.
b) Taivutat henkilon ylavartalon alas, kehotat hanta yskimaan ja lyot napakasti lapa-luiden valiin.

c) Teet hatailmoituksen.

8. Henkil6lla on palovamma, joka ulottuu syvempiin kudoksiin. Mita teet?
a) Teet hatailmoituksen ja toimit annettujen ohjeiden mukaan.
b) Viilennat vammaa kohtaa kylmalla ja juoksevalla vedell&.

¢) Viilennat vammaa vesihauteella ja toimitat henkilén jatkohoitoon.

9. Olet tilanteessa, jossa joudut tekemaan hatailmoituksen. Mita teet?
a) Soitat hatdnumeroon, kerrot mita on tapahtunut ja jatkat auttamistoimia
b) Soitat hatdnumeroon, kerrot mita on tapahtunut ja missa. Jaat odottamaan linjalle jatko-ohjeita.

¢) Soitat hatanumeroon, vaadit ambulanssia ja jatkat auttamistoimia.

10. Ystavasi saa epilepsiakohtauksen. Mita teet?
a) Pistat hanen hampaiden véliin jotain, ettei han purisi kieleensa.
b) Estat hantd loukkaamasta itsedén, kunnes kouristelukohtaus menee ohi.

c¢) Pyrit estimaan ystavasi kouristelun.

11. Diabetesta sairastava ystavasi menee tajuttomaksi. Mita teet?
a) Pistat hanelle insuliinia
b) Soitat hatdnumeroon

¢) Juotat hanelle sokeripitoista mehua

12. Mitk&a ovat sydanperdaisen rintakivun yleisimmat oireet?
a) Puristava, laaja-alainen kipu rintakehdlla, joka sateilee vasempaan kateen
b) Pistava, terava kipu keskella rintaa, joka sateilee kylkiin

¢) Hengenahdistus ja kipu keskella vasenta puolta rintakehasta



13. Misséa hataensiapuvalmiuksissasi koet kehitettavaa?

a) Elottoman potilaan ensiapu

b) Tajuttoman potilaan ensiapu

¢) Palovamman ensiapu

d) Sokkipotilaan ensiapu

e) Runsaan verenvuodon tyrehdyttaminen
f) Tukehtumassa olevan potilaan ensiapu
g) Tajuttoman diabeetikon potilaan ensiapu
h) Rintakipuisen potilaan ensiapu

i) Epilepsiakohtauksen saaneen ensiapu

j) Hatailmoituksen teko
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