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Abstract

The purpose of the thesis was to plan and organize a training event and training ma-
terial about the most common emergency patients, which provides skills to work as a
first aider in a first response unit and to know how to work as a first aider in support of
an emergency care unit.

We were asked by the fire chief in charge of the Lieksa rescue station to organize first
response training for Lieksa's part-time staff.

According to the expressed wish, we chose the subjects and purpose of the educa-
tion for the thesis. We promised to provide additional skills and basic knowledge of
life-saving measures in accordance with the topics presented in the training.

The thesis was implemented as a functional thesis. The thesis includes qualitative re-
search. Literature, various databases and learning materials used at the LAB Univer-
sity of Applied Sciences were used as sources in the thesis.
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1 Johdanto

Opinnaytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja jarjestda koulutustilaisuus Lieksan pelastus-
aseman sivutoimiselle henkilostolle ensivastetydskentelysta. Lupasimme antaa lisaa perus-
tietdmysta ja lisdosaamista henkea pelastavista toimista seka toimimisesta ensihoitoyksi-
kon tukena. Tavoitteena oli lisata paikallista osaamista ja potilaille valittyvaa hyotya nope-

asta avunsaannista paikalle. Opinnaytety0 sisaltéa koulutusmateriaalin.

Lieksan pelastusasema on osa Pohjois-Karjalan pelastuslaitosta seka Pohjois-Karjalan hy-
vinvointialuetta. Lieksa sijaitsee Pohjois-Karjalan maakunnan pohjoisosassa, lahella itara-
jaa. Lieksassa asuu noin 10 200 ihmista. Lieksassa toimii pelastusasema, jossa vakituisia
tydntekijoita on noin 30. Lieksan pelastusasemalla toimii ymparivuorokautinen pelastuksen-
seka ensihoidon valmius. Pelastuksella halytyksia on vuosittain noin 430, joista sivutoimiset
osallistuvat noin puoleen tehtavista. Sivutoiminen henkildstd koostuu 24 henkilésta. Sivu-
toiminen henkilostod ei koostu vakinaisista tyontekijoista, vaan henkildsto kutsutaan tyoteh-
taviin halytyksen tultua. Sivutoimiselta henkilostolta ei vaadita pelastuksen- tai terveyden-

huollon koulutusta.

Sivutoimisen henkiléstdn ensivastekoulutukselle esitettiin tarve Lieksan pelastusaseman
palomestarin toimesta. Koulutuksen tarve tuli esiin yhteisissa keskusteluissa Lieksan pe-
lastusaseman vastaavan palomestarin kanssa, kun mahdollista yhteisty6ta opinnaytetyon
kanssa pohdittiin. Lieksan pelastusaseman sivutoimiselle henkildstoélle jarjestetdan viikoit-
tain erilaisia koulutuksia, mutta koulutukset painottuvat paasaantdisesti pelastuksen eri ai-
healueisiin. Tassa nahtiin selked kehityskohta sivutoimisen henkildéston koulutuksissa. Si-
vutoimisissa on paljon muiden ammattiryhmien edustajia, eika heille ole jarjestetty ensivas-

tekoulutusta tarpeeksi usein.

Koulutuksesta teetettiin palautekysely, jonka perusteella opinnaytetydhon tuotettiin maaral-
linen tutkimus. Koulutus oli ajankohtainen ja tarpeellinen sivutoimisten koulutuksessa. Kou-
lutus koettiin monipuoliseksi seka koulutus lisasi yhteisty6ta ensihoidon ja sivutoimisen hen-

kiloston valilla.

Taman opinnaytetyon tutkimustehtavat ovat:
1. Sivutoimisen henkildkunnan ensivastekoulutuksen suunnittelu ja toteutus
2. Ensivastekoulutuksen aiheet

3. Ensivastekoulutuksesta teetetty palautekysely ja tutkimustulokset



2 Ensivastetoiminta

2.1 Ensivaste

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma paattaa palvelutasopaatdksessa ensivastetoiminnan sisal-
lyttdmisesta osaksi ensihoitopalvelua. Ensivaste on terveydenhuollon toimintaa. Useimmi-
ten ensivasteyksikkd on pelastusyksikkd. Ensivasteena voidaan kayttda myos muita pelas-
tustoiminnan tai sopimuspalokunnan yksikéita, kuten rajavartiolaitosta, merivartiostoa tai
vapaaehtoista meripelastusta. (Kuisma ym. 2021, 21.) Ensivaste ei useimmiten korvaa am-

bulanssia, eika se kuljeta potilasta. (Valli, 2016.)

Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan minka tahansa hatakeskuksen kautta halytettavissa ole-
vaa ensivastekelpoisen yksikon halyttamista loukkaantuneen tai akillisesti sairastuneen po-
tilaan luokse tavoittamisviiveen lyhentamiseksi ja kyseisen yksikdon henkildoston antamaa
hataensiapua. Ensivastetoiminta edellyttda vahintaan ensiauttajakoulutusta. (Kuisma ym.
2021,21.)

Ensivastetoiminnan edellytyksenda on tehtavad sopimus terveydenhuoltoviranomaisten
kanssa. Toiminta on silloin osa ensihoitopalvelua ja kuuluu potilasvahinkolain piiriin. Ensi-
vasteyksikot litetaan hatdkeskuksen halytysjarjestelmaan ja ne halytetdan terveysviran-

omaisten antamien halytysohjeiden mukaisesti. (Valli, 2016.)

Sairaanhoitopiiri valvoo sopimuksen noudattamista. Sopimukseen kirjataan muun muassa
toimintaperiaatteet, valmius, halytysjarjestelma, viestinta, henkildsto, varustus, valvonta,
vastuuhenkilét, perus- ja yllapitokoulutuksen suunnittelu seka erindiset korvaukset ja sopi-

minen kustannuksista. (Valli, 2016.)

Sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakari vastaa ensiauttajatasoisen ensivastetoiminnan
ohjauksen ja valvonnan jarjestamisesta. Hoitotason ensihoitaja voi toimia apuna ensivas-

teyksikodiden operatiivisen toiminnan ohjauksessa. (Valli, 2016.)

Ensihoitopalvelu jaetaan ensivastetoimintaan, perus — ja hoitotason ensihoitoon seka ensi-
hoitolaakaripaivystykseen. Portaittaisella vasteella tarkoitetaan sita, ettd korkeariskiseen
tehtavaan halytetdan yleensa useampi yksikkd: ensivasteyksikkd tavoittamisviiveen mini-
moiseksi, ensihoitoyksikkd seka kenttdjohto tai I1adkariyksikkd osaamisen varmistamiseksi.
Portaittainen vaste mahdollistaa laadukkaan ensihoidon ja yksikdiden tarkoituksenmukai-
sen kaytén. (Kuisma ym. 2021, 29.) Tassa opinnaytetydssa kasitellddn ainoastaan sopi-

muspalokuntaan kuuluvaa ensivastetta.



2.2 Sivutoiminen- ja sopimuspalokunta

Puolivakinainen henkildsté kuuluu sivutoimiseen palokuntaan. Palokunnassa henkildkunta
on osittain paatoimista ja osittain sivutoimista. Halytyksen tultua ensitoimintaan tarvittava

osa voi lahtea heti tapahtumapaikalle. (Palokunta, Palokuntatoiminnan kasitteita.)

Sopimuspalokunnat toimivat ensisijaisesti ammattipalokunnan tukena reservina laajojen tai
paallekkaisten tehtavien varalta. Sopimuspalokunta on pelastustoimen jarjestelmaan kuu-
luva vapaaehtoinen palokunta, laitospalokunta, tehdaspalokunta tai sotilaspalokunta, joka
on tehnyt pelastustoimen kanssa sopimuksen pelastustoimintaa kuuluvien tehtavien hoita-

misesta. (Pelastustoimi, Sopimuspalokunnat.)

Halytystoiminta vaatii saanndllistd harjoittelua ja sitoutumista toimintaan. Tarkea osa palo-
kuntatoimintaa on viikoittaiset harjoitukset, joissa yllapidetdan ja vahvistetaan saatua osaa-

mistasoa. (SPEK, Palokuntatoiminta.)
2.3 Lieksan pelastusaseman sivutoimisen palokunnan esittely

Lieksan pelastusasemalla toimii sivutoiminen palokunta, joita myds puolivakinaiseksi hen-
kilostdksi kutsutaan. He toimivat sivutoimisina palokuntalaisina. He solmivat pelastuslaitok-
sen kanssa henkilokohtaisen sopimuksen halytysten suorittamisesta tietyssa palokun-
nassa. Henkild saa korvausta seka harjoituksista ettéa halytyksista. (Palokunta, Palokunta-

toiminnan kasitteita.)

Opinnaytetyon aihetta pohtiessa tunnistettiin selkea tarve lisdkoulutukselle Lieksan pelas-
tusaseman sivutoimiselle henkildstolle. Koulutusta pelastuksen aiheista on viikoittain, mutta
ensihoidollista koulutusta ei juuri lainkaan. Sivutoiminen henkildstd saattaa joutua kiireelli-
sille ensivastetehtavalle ja koemme ettd heilld on hyva olla perustietdmys henkea pelasta-

vista toimenpiteista ensiauttajina.

Ensivasteyksikkd voi olla potilaan ensimmaisena tavoittava yksikko ja nain vahentaa hoidon
aloituksen viivetta. Myds suuressa roolissa sivutoimiset ovat ensihoidon tukena. Ensihoito
tarvitsee usein apua siirroissa ja silloin on tarkeaa, ettéa koko tiimi tietdd miten toimia. On
hyodyllista osata ottaa potilaspaarit ulos ambulanssista seka osata kayttaa tuentavalineita
kuten tyhjidpatjaa. Sivutoimiset voidaan kutsua my6s ensihoidolle lisdavuksi, jos toista en-

sihoitoyksikkda ei ole saatavilla.



3 Ensivastekoulutus ja koulutuksen aiheet

Koulutuksen aiheet on suunniteltu siten, etta se vastaa mahdollisimman hyvin ensihoitoase-
tuksen tarkoittamaa ensivasteyksikon henkilostolta vaadittavaa osaamista. Koulutusvali-
neistona kaytimme sita valineistda, jota koulutukseen osallistuvat sivutoimiset joutuisivat
ensivaste tehtavilla kayttdmaan. Nain ollen valineet tulivat tutuiksi koulutettaville ja tarpeen

tullen he osaavat niita kayttaa.
3.1 Siirtovalineet

Erilaisia siirtovalineitd ensihoidon ja pelastuksen kalustossa on useita erilaisia ja niiden tyy-
pit vaihtelevat alueittain erittain paljon. Nain ollen esimerkiksi eri alueiden paarien kayttami-
nen voi erota toisistaan hyvinkin paljon. Tarkeimpia siirtovalineita ovat potilaspaarit, kanto-
tuoli, rankalauta, kauhapaarit seka tyhjidpatja. Naista potilaspaarit ovat ensihoidon eniten

kayttdma valine, silla 1ahtdkohtaisesti niiden kyydissa potilas kuljetuksen ajan matkustaa.

Vammapotilaiden siirtymisissa on yleisimmin kayt6ssa rankalauta, kauhapaarit seka tyhjio-
patja. Vammapotilaat pyritddn aina siirtdmaan siten, etta siirron ajan potilaan paa, kaula-
ranka ja selkdranka muodostavat yhdensuuntaisen akselin, silla tasta poikkeava kasittely
saattaa pahimmassa tapauksessa aiheuttaa potilaan menehtymisen tai halvaantumisen.
Tasta syysta jokainen vaikeasti vammautunut potilas kuljetetaan tyhjidpatjalla. Potilasta siir-
rettdessa tyhjidpatjalle tulee aina kayttda apuvalineend kauhapaareja tai rankalautaa.
(madlene ym. 2014, 382.)

3.2 cABCDE

Systemaattinen peruselintoimintojen arvioinnin malli. Menetelma perustuu periaatteeseen,
jossa potilas tutkitaan peruselintoimintojen osalta “suurin uhka” periaatteen mukaisessa jar-
jestyksessa. Tutkimusjarjestys on kaikille potilasryhmille samanlainen ja kaikille se tehdaan
myOs samalla tavalla, olosuhteiden sallimissa rajoissa myds jumissa olevalle potilaalle.
(Kuisma ym. 2018, 321.) Usein tutkimuksen eri osa-alueet voidaan tutkia myés samanai-
kaisesti, etenkin jos tutkija on kokenut. (Castren ym. 2014, 382.) Tutkimuksen edetessa
samassa yhteydessad myos suoritetaan valittdmat hoitotoimenpiteet potilaan peruselintoi-

mintojen turvaamiseksi. (Kuisma ym. 2018, 321.)

Pieni ¢ = Catastrophic bleeding eli massiivinen verenvuoto. Ulkoisen verenvuodon arviointi
on cABCDE menetelmassa ensisijainen tutkimus. Mikali potilaalla on massiiviverenvuoto,
tulee se tyrehdyttaa nopeasti, ensiksi kasin painamalla ja sen jalkeen painesidoksella. Ki-

ristyssidetta verenvuodon tyrehdyttamisessa tarvitaan harvoin, mutta esimerkiksi



amputoituneen raajan verenvuotoa voi olla mahdoton tyrehdyttaa pelkalla painesidoksella.
(Kuisma ym. 2018, 321.)

A = Airway eli hengitystiet. Hengitysteiden pysyminen avoimena on uhattuna, mikali potilas

on syvasti tajuton, potilaan tajunta on merkittavasti alentunut (GCS alle 9), nielussa on mah-

dollinen vierasesine tai oksennusta tai potilaan sisaanhengitys on vinkuvaa ja hengitysti-

heys on lisdantynyt. (Castren ym. 2014, 382.)

Ensiarviossa A tutkitaan seuraavasti:

Avaa tarvittaessa hengitystiet, puhdista potilaan nielu ja varmista niiden auki pysy-
minen. (Castren ym. 2014, 382.)

Jos potilas on tajuton, nosta leukaa tai leukakulmaa kaksin kasin kuitenkin kaula-
rankaa tukien. (Castren ym. 2014, 382.)

Hengitysteiden auki pysyminen tulee turvata, etenkin jos potilas on tajuton. Talloin
potilaalle tulee pyrkia asettamaan nieluputki. (Castren ym. 2014, 382.)

Poista hengitysteista mahdolliset vierasesineet. (Castren ym. 2014, 382.)
Tyhjenna nielu eritteista. Jos potilaan tajunnan taso ei korjaannut, on potilaalla suuri
riski aspiroida keuhkoihinsa vatsansisalt6a, oksennusta tai verta. Jos potilaan nie-
lussa on eritteitd, tulee ne poistaa joko kasin tai imulla. Kdanna potilas lopuksi kyl-

kiasentoon aspiraation ehkaisemiseksi. (Castren ym. 2014, 382.)

B = Breathing eli hengitys. Potilaan hengitys on uhattuna, mikali potilaalla ei ole voimia

puhua kokonaisia lauseita vaan vastailee yksittaisin sanoin. (Castren ym. 2014, 382.)

Ensiarviossa B tutkitaan seuraavasti:

Puhuttele potilasta. Huomioi, puhuuko potilas lauseita, yksittdisia sanoja vai pu-
huuko potilas ollenkaan. Jos potilas ei puhu, tarkista tuntuuko ilmavirta ja nakyyko
hengitysliikkeitd. Mikali potilas ei vastaa eika ilmavirtaus tunnu hengitysteiden avaa-
misen jalkeen, on hengitysta avustettava palkeella. (Castren ym. 2014, 382.)
Laske potilaan hengitystaajuus. Jos hengitystaajuus on yli 30 tai alle 8 kertaa mi-
nuutissa tai potilas jaksaa puhua vain lyhyita lauseita, annetaan potilaalle lisdhap-
pea varaajamaskilla. (Castren ym. 2014, 382.)

Aseta potilaalle pulssioksimetri ja seuraa potilaan happisaturaatiota. Seuraa myds

potilaan hengitysty6ta tarkoin. (Castren ym. 2014, 382.)

C = Circulation eli verenkierto. Potilaan verenkierto tarkastetaan rannevaltimosta. Mikali

rannevaltimon syke ei ole tunnettavissa, tunnustellaan sykettd kaulavaltimosta. (Castren
ym. 2014, 382.)

Ensiarviossa C tutkitaan seuraavasti:

Tunnustele potilaan syke. Jos potilas on reagoimaton, kaulavaltimon syke ei ole tun-

nettavissa ja potilas ei hengita, aloita elvytys. (Castren ym. 2014, 382.)



e Jos rannesyke on tunnettavissa, ei potilaalla yleensa ole valiténta vaaraa. (Castren
ym. 2014, 382.)

¢ Jos rannesyke ei ole tunnettavissa, nosta potilaan jalat kohoasentoon. (Castren ym.
2014, 382.)

D = Disability eli tajunta. Alentuneen tajunnan aiheuttajana on yleensa aivovamma, veren-
kiertosokki tai hapenpuute. Myos paihdyttavat aineet voivat alentaa tajuntaa.
Ensiarviossa D tutkitaan seuraavasti:

e 1. Kuten hengitysta arvioitaessa, puhuttele potilasta. Huomioi, reagoiko potilas pu-
hutteluun. Jos potilas ei reagoi puhuttelulle, tuotetaan potilaalle kipua esimerkiksi
painamalla kynalld sormen kynnen paalta. Jos potilas ei vaista kipua, on potilas rea-
goimaton. (Castren ym. 2014, 382.)

o 2. Jos potilas on tajuton, tulee talldin huolehtia hengitysteiden auki pysymisesta. Jos
potilas hengittdd normaalisti, voidaan potilas kaantaa kylkiasentoon. (Kuisma ym.
2018, 321.)

o 3. Jos potilas ei ole tajuton, mutta on sekava, tulee tajunnantasoa seurata, esimer-
kiksi GCS asteikkoa hyodyntaen. (Kuisma ym. 2018, 321.)

e E = Expose eli paljastaminen. Tarvittaessa tehtava toimenpide, mikali kyseessa on vam-
mapotilas tai heraa epailys ulkoisesta verenvuodosta esimerkiksi veristen vaatteiden takia.
(Castren ym. 2014, 382.) Potilaan lampdtaloudesta tulee myds huolehtia ja jddhtyminen
tulee ehkaista peittelemalla potilas esimerkiksi avaruuslakanalla tai muulla peitteella.
(Kuisma ym. 2018, 321.)

Potilaan luo saapuvan ensivasteen tulee olla valittdmasti yhteydessa hatakeskukseen ja
antaa lisatietoja potilaan tilasta, mikali:

¢ Potilas on eloton.

e Potilas on syvasti tajuton.

e Rannesyke ei ole tunnettavissa.

e Hengitystaajuus on yli 30/min tai alle 8/min tai potilas ei jaksa puhua kuin lyhyita
lauseita.

¢ Potilaalla on hengitystiet tukkiva vierasesine, mita ei saada poistettua.

e Potilaalla on kontrolloimaton sisdinen tai ulkoinen verenvuoto. (Castren ym. 2014,
382.)

3.3 Tajuttoman ensiapu

Tajunnantason laskun aste vaihtelee syvasta tajuttomuudesta uneliaisuuteen. Tajuttomuu-
den syita on paljon. Osa pystytaan selvittdamaan jo sairaalan ulkopuolella ja hoitamaan va-

littdmasti, kuten matala verensokeripitoisuus. Useimmiten tajuttomuuden syyn selvittely



vaatii sairaalaselvittelyd. Ensihoitovaiheessa hoitoon pystytdan kuitenkin vaikuttamaan,
pyrkimalla tunnistamaan tajuttomuuteen johtanut syy. (Kuisma ym. 2021, 455.) Tajuttoman
potilaan tajuttomuuden syyn tunnistaminen ensihoitovaiheessa on tarkeaa, jotta voidaan
tunnistaa henkea uhkaavat syyt ja toteuttaa valitén hoito. Usein mitd aiemmin hoito voidaan
antaa, sitd parempi lopputulos on. (Madlener & Onur, 2018.) Tassa opinnaytetydssa tajut-

toman potilaan hoito on rajattu koulutuksen mukaisesti ensivastetasoiseksi.

Jos potilas ei herda puhutteluun tai ravisteluun tulee hengitysteiden avoimuus varmistaa, ja
tarvittaessa potilaan leuka kohotetaan estaakseen kielta tukkimasta hengitysteita. ltse hen-
gittavalla mutta tajuttomalla potilaalla estetaan aspiraatio kdaantamalla potilas kylkiasen-
toon, mieluiten vasemmalle puolelle. Jos epailladan rankavammaa, paan yliojennusta tulee
valttaa. Talléin paata tuetaan kasin neutraaliasennossa ja kohotetaan leukaa. (Alanen ym.
2023, 112.)

Tajuttomuuden syyn selvittelyyn on kehitetty useita muistisdantoja, jotta potilas tulee tutkit-
tua systemaattisesti ja huomioitua mahdolliset tajuttomuuteen johtaneet syyt. Usein kaytetty
muistisaanto yleisimmista tajuttomuuden syista on VOI IHME! - saant6. Muistisdantd koos-
tuu sanoista: V — vuoto kallon sisélla, O — hapen puute, | — intoksikaatio, | — infektio, H —
hypoglykemia, M — matala verenpaine, E — epilepsia sekd ! — joka kuvaa teeskentelya.
(Naarajarvi & Telkki 2019, 231.)

e V —Vuoto kallon sisalla

Kallonsisainen verenvuoto voi johtaa aivopaineen nousuun, mikd puolestaan aiheuttaa ta-
junnantason laskua. Tassa tilanteessa veri vuotaa kallon sisélle, mutta kallon luinen ra-
kenne ei pysty antamaan periksi, joten tila kallon sisalld vahenee. Tama lisda aivopaineen
nousua. Kohonnut aivopaine heikentdd aivoverenkiertoa ja siten myds aivokudoksen ha-
pensaantia, mika voi aiheuttaa aivoturvotuksen. Aivoverenkiertohairidista voi kertoa muun
muassa pupillien ja kehon puolierojen muutokset. Kallonsisainen verenvuoto voi johtua ai-
voverenvuodosta (ICH), joka syntyy aivoissa sijaitsevasta verisuonen puhkeamisesta, mika
aiheuttaa veren vuotamisen suoraan aivokudokseen. Aivoverenvuoto voi myos johtua trau-
maattisesta paan vammasta. Tassa tapauksessa valtimot kallon ja kovakalvon valissa re-
peytyvat, mika aiheuttaa epiduraalivuotoa. Epiduraalivuoto vuotaa kallon ja kovakalvon va-
liin, mikd nostaa aivopainetta. Lukinkalvonalainen verenvuoto (SAV) puolestaan johtuu
yleensa aivoaneurysman eli aivovaltimopullistuman akillisestd puhkeamisesta. Tama ve-
renvuoto vuotaa kovakalvon ja lukinkalvon valiin. (Kuisma ym. 2021, 457, 488-489; Siiro-
nen ym. 2008.)

Potilaan ollessa tajuton hengitystiet eivat pysy luotettavasti auki ja talldin potilaalle on ase-

tettava nieluputki hengitysteiden avoimuuden varmistamiseksi. Mikali keuhkotuuletus ei



toimi riittdvan hyvin, pitda hengitystd avustaa ventiloimalla hengityspalkeella. Jos tajutto-
malla potilaalla epailldadn vuotoa kallon sisalla, potilas asetetaan makuuasentoon ja elintoi-
minnot varmistetaan valittdmasti. Potilaalle tulee laittaa riittdvan suuri kanyyli nesteytysta
varten. Potilasta voidaan nesteyttaa Ringerin liuoksella suonensisaisesti 500—1000 ml. Kor-
kean kallon sisaisen paineen alentamiseksi potilaan paa tulisi asettaa lievaan kohoasen-
toon. Talloin laskimoveren paluu helpottuu ja turvotus laskee aivoissa. (Kuisma ym. 2017,
438-439.)

o O -—02%puute

Systolisen verenpaineen laskiessa alle 60 mmHg tai potilaan verenkierron pysahtyminen
kymmenen sekunnin ajaksi aiheuttaa terveelle potilaalle tajuttomuuden, joka johtuu aivojen
rittamattomasta verenkierrosta. Kudosten hapensaanti perustuu sydamen minuuttitilavuu-
teen eli sydamen pumppaamaan verimaaraan. Tarvitaan myds riittdva perfuusiopaine joka
yllapitda verenkierron aivoissa. Tajunta voi kuitenkin korjaantua nopeasti, talldin puhutaan
usein pyortymisesta. Happeutumisen nopea heikentyminen aiheuttaa nopeasti sekavuu-
den. Happetumisen heikentymiselle voi olla syyna esimerkiksi hdkamyrkytys tai keuhkoem-
bolia. Tajuttomuus seuraa vasta kun happiarvo on erittdin matala. Jos tajuttomuus johtuu
hapenpuutteesta, sydamen pysahtyminen ja kuolema seuraa yleensa nopeasti. Liian va-
haisen keuhkotuuletuksen aiheuttama hiilidioksidin kertyminen johtaa nopeasti tajuttomuu-
teen. Vuotosokissa ja aikaisemmin aneemisella potilaalla hemoglopiinipitoisuus on pieni,
mika huonontaa kudosten hapensaantia. Veren hemoglobiini pitoisuuden pienentyessa eli-
misto pyrkii lisddmaan kudosten hapensaantia nostamalla syketaajuutta. Jos potilas vuotaa
sisalle pain, kykenee elimiston kompensaatiomekanismit pitdmaan potilaan pitkdan vaha-
oireisena. Hapenpuutteesta johtuvia ensioireita ovat huimaus, tykyttely sekd hapenpuut-
teesta johtuva rintakipu. (Kuisma ym. 2021, 460—461.)

Hapenpuutteen syyna voi olla myds hengitystie-este, rintakehan alueen vamma tai aivo-
vammasta johtuva hengityslama. Hapenpuutteen hoitamiseen kuuluu hengitysteiden avoi-
muuden varmistaminen sekad 100 % hapen anto. Hengitystiet voidaan varmistaa naamari-
paljeventilaation kanssa kayttamalla nieluputkea, supraglottista hengitystievalinetta tai intu-

baatiota, oman osaamisen ja tilanteen mukaan. (Bjérkman ym. 2023.)

Hakamyrkytykset ovat usein seurausta asuntopalosta, bensiini kayttdisen auton tyhjakayn-
nista suljetussa tilassa tai vaarin lammitetysta puulammitteisesta takasta. Haka eli hiilimo-
noksidi sitoutuu veressa hemoglobiiniin. Hemoglobiinin tehtava verenkierrossa on vastata
hapenkuljetuksesta. Hiilimonoksodin sitoutumiskyky on jopa 230-270 kertainen verrattuna
happeen, minka vuoksi haka syrjayttaa jo lyhyessakin altistuksessa happea hemoglobii-

nista. Mikali hakaaltistus jatkuu pitkaan, potilas kouristaa ja menee tajuttomaksi.



Hakaaltistuksessa olleelta potilaalta avataan hengitystiet valittémasti ja aloitetaan lisdhapen
anto, mikali potilas on muutoin oireeton. 100 % happi on tarkein hakamyrkytyksen hoito.
Hapen annon jalkeen selvitetdan tajunnantaso ja muut vitaalielintoiminnot. (Kuisma ym.
2021, 684-687.)

Hukuksiin joutunut pidattaa hengitystaan ja potilaalle kehittyy kurkunpaan spasmi. Taman
seurauksena on hypoksia eli happivaje seka hiilidioksidin kertyminen. Potilas vetaa vetta
henkeensa ja menettda tajuntansa hapenpuutteen vuoksi, kun suojaavat refleksit lopulta
pettavat. Hapenpuute ja hiilidioksidin kertyminen johtaa elottomuuteen. Hapenpuutteesta
karsiviin aivoihin kehittyy hypoksis-iskeeminen aivovaurio. Aivovaurio kehittyy jo hukkumis-
tapahtuman aikana. Syntyneeseen vaurioon ei kyeta juurikaan vaikuttamaan. Hukkuneen
elvytys toteutetaan aloittamalla elvytys viidella puhalluksella. Muutoin elvytys hoidetaan
Kaypa Hoito- suositusten mukaan. Elvytyksessa on tarkeaa lisavaurion ehkaiseminen, hap-
pivajeen korjaaminen seka riittavan aivoperfuusion yllapitaminen. Hukuksiin joutuneen en-

nusteeseen vaikuttaa merkittavasti aivojen hapenpuutteen kesto. (Lénnqgvist ym. 2016.)
¢ | —Intoksikaatio

Intoksikaatio viittaa myrkytystilaan, joka voi johtua monista erilaisista aineista. Yleisimpia
myrkytysten aiheuttajia ovat alkoholin ja |aakkeiden sekakayttd. Muita myrkytyksen aiheut-
taneita syita voivat olla pelkka alkoholi tai alkoholin korvikkeet, |&akkeet (resepti- ja kasi-
kauppalaakkeet), huumeet, haka ja muut kaasut esimerkiksi tulipaloissa, seka kasvit ja sie-
net. Aikuisilla myrkytykset ovat usein itse aiheutettuja, kun taas lapsilla ne johtuvat yleensa
vahingosta. On syyta epaillda myrkytysta tajuttomuuden syyna aina, kun muuta selkeaa
syyta tajuttomuudelle ei ole. Myrkytykset voivat aiheuttaa nopean yleisen hyvinvoinnin muu-
toksen, vaikka potilas nayttaisi aluksi voivan hyvin, joten potilaita on seurattava jatkuvasti.
Vaikka intoksikaatiota epaillaan tajuttomuuden syyna, on tarkeda muistaa muiden mahdol-
listen syiden olemassaolo. (Kuisma ym. 2021, 460; Naarajarvi & Telkki 2019, 273-275).

Kohdetta Iahestyessa pitda muistaa oma tydturvallisuus, tehdaan riskinarvio siita, onko koh-
detta turvallista 1ahestya. Jos kyseessa on esimerkiksi hakamyrkytys, tilaan ei voi menna
ennen kuin se on tuuletettu hyvin. Potilas evakuoidaan ambulanssiin tai muuhun tilaan myr-
kyllisen aineen altistuksesta. Kun kohde on todettu turvalliseksi, aloitetaan potilaan tutkimi-
nen. Tajuttomalta vaikuttava potilas heratellaan kunnolla ravistamalla ja puhuttelemalla.
Hengitysteiden avoimuus varmistetaan tarkistamalla, etta rintakehd nousee hengityksen
tahdissa ja ilmavirtaus tuntuu. Puhuva potilas kykenee itse pitamaan hengitystiet auki. Hen-
gitys tutkitaan arvioimalla hengitystaajuus karkeasti ja happeutumisen riittavyys voidaan ar-
vioida ihon varin perustella. Poikkeava I0ydos on esimerkiksi syanoosi eli sinertava iho tai

punakka iho, joka voi olla merkki hdkaaltistuksesta. Tihed hengitys voi kertoa elimist6a
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kiihdyttavista ladkeaineiden kaytosta. Hidas hengitystaajuus voi kertoa rauhoittavien 1aak-
keiden kaytosta. Verenkierto arvioidaan rannepulssia tunnustelemalla. Potilaaseen kosket-

taessa arvioidaan samalla ihon lamp0, hikisyys ja lampdraja. (Alanen ym. 2023, 169-170.)

Vasen kylkiasento on paras asento myrkytyspotilaalle, koska se hidastaa myrkyllisten ai-
neiden imeytymistd ohutsuoleen. Kylkiasento vahentda myds riskid aspiraatiolle. Laakehiili
on tehokas keino estdmaan ladkeaineiden lisdantynyttd imeytymistd, mutta se ei ole teho-
kas esimerkiksi alkoholimyrkytyksissa, happomyrkytyksissa, emasmyrkytyksissa tai raskas-
metallimyrkytyksissa. Ladkehiilen teho perustuu siihen, ettd se annetaan mahdollisimman
nopeasti, joten sen antaminen on suoritettava jo ensihoitovaiheessa. Potilaan on itse kyet-
tava istumaan ja juomaan laakehiiltd pullosta. Tajuttomalle potilaalle Iaakehiili voidaan an-
nostella nenamahaletkun avulla ainoastaan silloin, kun ilmatie on turvattu. Oikea annos ai-
kuiselle on 50 grammaa ja lapselle 1 gramma per kilogramma kehonpainoa. (Kuisma ym.
2021, 678-679.)

e | —Infektio

Meningiitin eli aivokalvontulehduksen aiheuttaa virus tai bakteeri. Virusmeningiitit ovat
usein hyvalaatuisia ja lievempi oireisia. Akuutimmin ja vaarallisimmin oireilevia ovat baktee-
rien aiheuttamat meningiitit, jolloin selkaydinnesteeseen kertyy runsaasti bakteereja ja val-
kosoluja. Tyypillisessa taudinkuvassa nuhakuumeen oireet muuttuvat nopeasti kallonsisai-
sen paineen noustessa. Vaikeimmissa tapauksissa esiintyy paansarkya, kova kuume ja ta-
junnantason laskua. Aivokalvoarsytys voi estaa leuan saamisen rintaan. Myds oksentelu ja
kouristukset ovat tavanomaisia. Yleensa taudinaiheuttaja paasee aivokalvolle verenkierron
kautta. Usein potilaalla on my6s sepsis. Meningiitti potilailla on sepsiksen oireita. Sepsik-
seen liittyvan tulehdusvasteen takia verisuonet laajenevat ja niiden lapaisevyys lisdantyy ja
verenpaine laskee. (Kuisma ym. 2021, 458-459.) Yleensa bakteerimeningiitin aiheuttaa
pneumokokki eli streptococcus pneumoniae. Ainoa tarttuva bakteerimeningiitin aiheuttaja
on meningokokki. Suojautuminen on tarkedd huomioida tartuntavaaratilanteessa. (Pelko-
nen, 2020; Naarajarvi & Telkki 2019, 232.) Akuutin bakteeriperaisen aivokalvontulehduksen
diagnoosi vahvistetaan tai poissuljetaan selkaydinnestetutkimuksella sairaalassa. Nopea
antibioottihoidon aloitus on tarkea osa hoidon onnistumisessa. (Heckenberg ym. 2014.) Hoi-
tamattomana bakteerimeningiittiin voi kuolla jopa muutamissa tunneissa kallonsisaisen pai-

neen kohoamisen vuoksi. (Kuisma ym. 2021, 458-459.)

Virusmeningiitin oireisto on paljon lievempi ja hitaammin eteneva kuin bakteerimeningiitin.
Potilaat paranevat useimmiten noin viikossa oireettomiksi, harvemmin tarvitaan sairaala-
hoitoa. Virusmeningiittiin voi liittya aivotulehdus eli enkefaliitti, joten siihenkin liittyy merkit-

tavia keskushermosto-oireita. (Kuisma ym. 2021, 459.)
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Enkefaliitti eli aivotulehdus johtuu yleensa virusinfektiosta. Taudinkuvaan kuuluu kouristuk-
set, tajunnantason muutokset, sekavuus ja harhaisuus. My6s muita neurologisia oireita ku-
ten liikehairidita ja paansarkya voi ilmeta. Enkefaliitin diagnoosi perustuu laboratoriokokei-
siin ja muiden tautien poissulkemiseen. Enkefaliitista johtuvia muutoksia voidaan havaita
aivojen magneettikuvauksesta tai aivosahkokayrasta. (Kuisma ym. 2021, 460; Ellul & Solo-
mon, 2018.)

Ensihoitovaiheessa hoito on oireen mukaista. Kouristuksia voidaan hoitaa bentsodiatsepii-
neilld. Korkeaa kuumetta voidaan laskea kuumetta alentavilla 1dakkeilld. Peruselintoiminnot
tulee pitéda vakaina. Jos potilaan tajunnantaso on alentunut, tulee varmistaa hengitysteiden

avoimuus valineellisesti. (Kuisma ym. 2021, 459.)

Sepsis on infektioon liittyva yleisoireisto, jossa elimiston vaste infektioon saa aikaan henkea
uhkaavia elintoimintahairiditd. Yha useammin sepsispotilas on monia perussairauksia
omaava iakas. Sepsiksen aiheuttaja vaihtelee potilaan taustan mukaan. Useimmiten ai-
heuttajana on grampositiivinen pneumokokki, streptokokki, stafylokokki, meningokokki tai
kolibakteeri. Infektion |&htdkohta on aiemmin terveelld yleensa hengitystiet, virtsatiet tai
iholla oleva haavauma. Oirekuva on usein nopeasti kehittyva yleistilan laskeminen, tajun-
nan tason muutokset, potilas on kuumeinen, potilaan iho on kuuma ja usein esiintyy levot-
tomuutta. Ensihoidon tehtdvana on havaita sepsispotilaat ja kuljettaa potilas kiireelliseen
arvioon paivystykseen. Ensivaiheen hoidossa oireenmukainen hoito on tarkeaa, kuten kuu-
meen laskeminen kuumetta alentavalla I1ddkkeella. Nestehoito on ensisijaista. Nestehoidon
ja antibioottihoidon aloitus kahden tunnin siséalla sepsiksen kehittymisesta vahentaa merkit-

tavasti kuolleisuutta sekd komplikaatioita. (Kuisma ym. 2021, 549-551.)
e H - Hypoglykemia

Matalasta verensokeriarvosta johtuva tajuttomuus tai tajunnanalenema on yleinen syy ta-
junnantason hairidlle. Tajuttomuutta aiheuttava verensokeriarvo on yksilollinen. Hypoglyke-
miasta on kyse silloin kun verensokeripitoisuus laskee alle 3 mmol/l seka potilas karsii muis-
takin hypoglykemian oireista. Hypoglykemian oireita on vapina, kylmanhikisyys, pahoin-
vointi, tuskaisuus, artyminen, vasyminen, paansarky, sekavuus, nakdharhat, kouristukset
ja tajuttomuus. Tajuttomuus tai tajunnanalenema syntyy, jos verensokeriarvo laskee alle 2
mmol/l. Hypoglykemiaa aiheuttaa diabeetikoilla liiallinen insuliinivaikutus vallitsevaan glu-
koositasoon nahden. Usein syyna on liiallinen insuliinin annostelu. Ei-diabeetikon hypogly-
kemialle altistaa muun muassa sepsis, aliravitsemustila seka vaikea maksavaurio. (Alanen
ym. 2023, 46-47.) Hypoglykemia johtaa tajuttomuuteen, koska sokerin loppuessa elimis-

tostda aivoihin muodostuu energiavaje. Talldin keskushermoston toiminta paasee
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hairiintymaan. Aivot tarvitsevat ravinnokseen veressa olevaa rypalesokeria eli glukoosia.
(Alanen ym. 2023, 47; Kuisma ym. 2018, 409-410.)

Jos potilas on tajuissaan seka kykenee nielemaan, ensiapuna aikuiselle potilaalle annetaan
suun kautta nieltyna 200 ml G10 -liuosta hypoglykemian hoitoon. Jos potilas on tajuton tai
muuten kykenematon nielemaan, kaytetdan suonensisaista sokeriliuosta hypoglykemian
hoitoon. Tassa tapauksessa potilaalle annetaan 10 % glukoosiliuosta 100 ml boluksena,
minka tulisi nostaa verensokeria arviolta 2—3 mmol/l lyhyellad aikavalilld. Verensokerin nou-
sua tulee seurata jatkuvasti noin 5—15 minuutin valein. Jos potilaan sokeritaso palautuu
normaaliksi, han on tajuissaan ja tietoinen ajasta ja paikasta, sy6 ruokaa, hypoglykemian
syy on selvitetty, potilas ei ole alle murrosikainen lapsi ja han ei jaa yksin, hanet voidaan
jattaa kotiin. Vaikeissa tajunnan hairidissa tai jos potilas on kouristellut, annetaan 200 mi
G10 % -liuosta nopeana infuusiona, ja hoito toistetaan vastauksen perusteella. Myds muut
tajunnanmenetyksen syyt on hyva pitda mielessa. (Kuisma ym. 2021, 578-579; Naarajarvi
& Telkki 2019, 297; Silfvast ym. 2013, 274-275.)

e M — Matala verenpaine

Alhainen verenpaine voi johtua erilaisista tekijoista, esimerkiksi sisaisesta tai ulkoisesta ve-
renvuodosta. Se voi olla myds seurausta sokkitilasta. Lisaksi tilapainen matala verenpaine
voi liittya pyortymiseen. Verenvuodossa kehon kokonaisverimaara pienenee, mika puoles-
taan vahentaa happea kuljettavan hemoglobiinin maaraa ja vaikuttaa hapen kuljetuskykyyn
ja veren virtausnopeuteen. Sokki on tila, jossa kudokset eivat saa riittavasti happea veren-
kierron puutteen vuoksi. Siksi mika tahansa sokki aiheuttaa verenkierron vajauksen, mika

saattaa johtaa tajunnan menetykseen. (Kuisma ym. 2017, 410, 455.)

Jos potilaalla on tunnusteltavissa rannepulssi, voidaan olettaa, ettd verenpaine on vahin-
téan 70 mmHg. Verenkiertoa arvioidaan tunnustelemalla ranteiden ja nilkkojen pulssit, ihon
lampdtila seka kapillaaritdytdn tarkastelu painamalla ihoa 5 sekuntia rintakehan alueelta.
Normaalissa tilanteessa iho palautuu punakaksi 2 sekunnin aikana. Ensihoitotilanteessa
riittdmaton verenkierto havaitaan tarkastelemalla raajojen lampdtilaa ja arvioimalla lampo-

rajoja. (Metsavainio, 2021.)

Kun matala verenpaine johtuu ulkoisesta verenvuodosta, ensisijainen toimenpide ensihoi-
dossa on pyrkia lopettamaan verenvuoto. (Naarajarvi & Telkki 2018, 233.) Toisaalta sisai-
sessa verenvuodossa elimistd voi kompensaatiomekanismien avulla hallita oireita pitkaan,

eika ensihoitotilanteessa ole mahdollista todentaa sisaista vuotoa. (Kuisma ym. 2017, 410.)

e E — Epilepsia
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Aivojen eri osissa tapahtuva poikkeava hermosolujen sahkdinen toiminta johtaa aivojen toi-
mintahairiodn ja epileptiseen kohtaukseen. Epileptiseen kohtaukseen liittyy kognitiivisia,
psyykkisia, sosiaalisia tai neurologisia toimintakyvyn muutoksia. Kouristuskohtaukset jae-
taan kahteen eri kohtaustyyppiin, yleistyneeseen ja paikallisalkuiseen kohtaukseen. Toimin-
tahairion rajoittuessa vain yhteen aivopuoliskoon puhutaan paikallisalkuisesta kohtauksesta
ja talléin potilaan tajunta sailyy. Puhutaan monimuotoisesta paikallisalkuisesta kohtauk-
sesta, kun tajunta hamartyy osittain eikd potilaaseen saada kontaktia. Yleistyneessa koh-
tauksessa aivosahkoétoiminnan hairié levida kaikkialle isoihin aivoihin molemminpuolisesti
ja potilas menettaa tajuntansa valittdémasti. Yleistyneen epileptisen kohtauksen oireet ovat
monipuolisemmat ja selkedmmin havaittavissa. Epilepsia voi esiintyd myds pelkkana tajut-
tomuutena. Talléin potilaalla nékyy silmissa jokin neurologinen hairid, kuten nystagmus tai
silmien rapsyminen. Kouristukselle altistaa muun muassa useita paivia jatkuneen alkoholin
tai rauhoittavien |aakkeiden &killinen lopettaminen, epilepsialaadkkeiden lopettaminen tai
vaihto, hypoglykemia, myrkytys, hapenpuute tai aivovamma. (Kuisma ym. 2021, 501-503;
Kaypa hoito 2020.)

Usein yleistyneen kohtausmuodon, toonis-kloonisen kohtauksen aktiivivaiheessa on jaykis-
tys- ja koukistusvaihe. Alkuvaiheessa kouristus on tooninen eli jaykistysvaihe, jolloin raajat,
niska ja vartalo ovat jannittyneet ojennukseen. Hengitys voi pysahtya hetkeksi ja kasvot
muuttua sinertavaksi. Potilaalla voi esiintyd myds virtsan ja ulosteen karkailua seka potilas
voi purra huultaan tai kieltdan. Noin 20 sekunnin kuluttua alkaa kouristuksen koukistusvaihe
eli klooninen vaihe, jossa raajat ja niska nykivat. Alaraajoissa on polvissa ja ylaraajoissa
kyynartaipeessa selva koukistus. Raajat nykivat symmetrisesti. Potilas alkaa hengittamaan
uudelleen ja vaahtoa voi pursuta suusta. Kouristus kestaa tyypillisesti 1-2 minuuttia. Usein
koristuskohtaus on ehtinyt laueta ennen ensihoidon saapumista paikalle. Jos kouristus kes-
taa yli viisi minuuttia, hengenvaarallisen status epilepticuksen eli pitkittyneen kouristuskoh-
tauksen riski suurenee merkittavasti. Kouristuksen jalkeen potilas on hetken tajuton, mutta
alkaa pikkuhiljaa olemaan herateltavissa. Kouristuksen jalkeen alkaa jalkiunivaihe, jossa

potilas on sekava ja reagointikyky voi olla heikentynyt. (Kuisma ym. 2021, 505.)

Jos potilas kohdataan kouristelevana, potilaan tutkiminen ja hoito aloitetaan normaalin ha-
tatilapotilaan ensiarvioperiaatteen mukaan. Potilaalta tulee varmistaa ilmatie ja hengitys.
Kouristusliikkeita ei pida estaa, mutta on huolehdittava, ettei potilas satuta itseddn muutoin
tai kolhi paataan. Paan alle voi asettaa jonkin pehmusteen. Potilaan suuhun ei saa asettaa
mitdan, mutta nenanieluputken tai nieluputken voi asettaa. Potilas asetetaan kylkiasentoon,
kun kouristukset loppuvat. Kylkiasento estaa oksennuksen valumisen nieluun, eli aspiraa-
tion, sekd potilaan hengitystiet pysyvat avoimina. (Kuisma ym. 2021, 506; Kalvidinen,
2016.)
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Suurin osa kouristuskohtauksista on lyhytkestoisia, eivatka aiheuta pitkaaikaisia seurauk-
sia. Puhutaan status epilepticuksesta, kun potilaan kouristuskohtaus kestaa yli puoli tuntia
tai potilas saa perakkain kolme kohtausta, eika toivu kohtausten valissa. Kouristelun pitkit-
tyessa hengitystoiminta heikkenee, hiilidioksidipitoisuus suurenee seka veren happikyllas-
teisyys pienenee. Taman seurauksena potilaalle kehittyy nopeasti asidoosi. Kouristelun ta-
kia potilaan lihastyé lisdantyy ja potilaan lampdétila nousee, joka pahimmillaan johtaa lihas-
vaurioihin ja rabdomyolyysiin. Potilaan kallonsisainen paine nousee keskushermostovaiku-
tusten takia. Pitkittyneeseen kouristuskohtaukseen liittyy kohonnut kuolleisuus. Status epi-
lepticusta hoidetaan ensihoitajan toimesta bentsodiatsepiinildakitykselld, kuten tavallista
kouristeluakin. Mikali kouristelu ei laukea annetulla 1aakityksella, kouristelun pyrkii lopetta-
maan paikalle kutsuttu ensihoitolaakari yleisanestesialla. Potilas tarvitsee usein tehohoitoa.
(Seinfeld ym. 2016; Kuisma ym. 2021 508-509.)

e | —Teeskentely

Tassa yhteydessa termi "teeskentely" viittaa tilanteeseen, jossa potilas esittda tajutto-
muutta. Ensihoidossa tdma on melko yleinen ilmid. Taustalla on yleensa erilaisia psykolo-
gisia tekijoita, kuten huomion hakemista tai esimerkiksi pyrkimysta valttda joutumasta put-
kaan. Teeskentely tapahtuu yleensa julkisilla paikoilla. Simuloiva potilas saattaa olla ensi-
hoidolle jo entuudestaan tuttu. Teeskentelevan potilaan tunnistaminen voi olla hankalaa,
silld han saattaa nayttaa taysin reagoimattomalta. Jos potilas heraa, on taysin orientoitunut
ja mahdollisesti myds myontaa teeskentelyn, voidaan silloin vasta todentaa potilaan tees-
kentely. Potilasta on hoidettava samalla intensiteetilld kuin normaalia tajutonta potilasta, jos
potilasta ei saada herattelysta huolimatta hereille. Tutkittaessa on kiinnitettava huomiota
siihen, etteivat oireet viittaa muihin tajunnanmenetyksen syihin, ja peruselintoiminnot seka
paan alueen vammat on suljettava pois. Teeskentelyn epailyksen yhteydessa voidaan suo-
rittaa suojareaktiotesti, jossa potilaan kasi nostetaan hanen kasvojensa ylle ja sitten anne-
taan sen tippua kasvoja kohti. (Kuisma ym. 2018, 413, 454; Naarajarvi & Telkki 2019, 233.)

3.4 Elvytyksen aloittaminen ja neuvovan defibrillaattorin kayttd

Ennen kohteeseen menoa pyritdan tekemaan tyénjako. Potilas kohdatessa tehdaan valitén
ensiarvio. Tarvittaessa tehdaan hatasiirto kovalle alustalle, jossa riittavasti tilaa. (Silfvast
ym. 2013, 10.)

Elottomuus tarkoittaa tilannetta, jolloin potilas ei reagoi kasittelyyn eika hengita normaalisti
ilmateiden avaamisen jalkeen. Elvytys tulee aloittaa valittomasti. Pulssin tunnustelu voi olla
haastavaa, sita ei edellyteta ennen elvytyksen aloittamista, jotta elvytystoimien aloitus ei

viivasty. (Kuisma ym. 2018, 288.) Elottomuuden toteamisen jalkeen tulee ylavartalo
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paljastaa riisumalla tai leikkaamalla vaatteet pois. Aloitetaan painelupuhalluselvytys taajuu-
della 30:2. Samanaikaisesti kun toinen auttajista painelee, voidaan kiinnittaa defibrilloin-
tielektrodit oikeille paikoilleen. (Castren ym. 2014, 380.) Liimaelektrodit asetetaan oikean
solisluun alapuolelle ja vasempaan kylkeen nannin alapuolelle. (Kuisma ym. 2018, 227.)
Painelun tulee olla mahdollisimman keskeytymaténta. Painelijaa tulee vaihtaa jokaisen pai-
nelusession jalkeen, jotta valtytaan liialliselta painelijan vasymiselta. Elvytyksen laatu karsii,
jos painelijaa ei valilld vaihdeta. Ensiauttaja avustaa potilaan hengitystd maskiventilaatiota
ja nieluputkea apuna kayttden. Lisdhappi kiinnitetdan palkeeseen ja varmistetaan hapen-

virtaus. Tarvittaessa tyhjennetaan imulla suu eritteista. (Silfvast ym. 2013, 10.)

Silfvast ym. kuvaa vuonna 2013 julkaistussa Ensihoito-oppaassa seuraavanlaisen kaavion

aikuisen elvytyksesta:
A — avaa hengitystiet ja tarkista hengittdaké potilas normaalisti.
B — potilas ei hengita normaalisti tai hengitys on agonaalista.

C — aloita paineluelvytys 30 painalluksella, jonka jalkeen kaksi puhallusta maskiventilaatiota

kayttaden. Elvytysta jatketaan 30:2 taajuudella.

D — kytke potilas defibrillaattoriin samanaikaisesti, kun toinen auttaja painelee. Analysoi
rytmi, defibrilloitava rytmi (VF/VT) -> defibrilloi kerran, neuvova defibrillaattori sdataa ener-
giamaaran itse. Ei defibrilloitava rytmi (PEA/asystole). Jatka defibrilloin/rytmin analysoinnin
jalkeen valittdmasti painelupuhalluselvytystd 30:2 2 minuutin ajan. Jonka jalkeen uusi ryt-
min analysointi. Neuvova defibrillaattori laskee 2 minuutin ajan itse, auttajat voivat keskittya

elvytystoimiin. (Castren ym. 2014, 382.)

Neuvovan defibrillaattorin periaatteena on rytmin analysointi sydamesta ja defibrillaattorin
kayttajan ohjaaminen rytmin mukaisesti. Laite tunnistaa luotettavasti kammiovarinan (vent-
ricular fibrillation, VF) seka tihealydntisen kammiotakykardian (ventricular tachycardia, VT).
Kammioperaisen rytmin tunnistettuaan neuvova defibrillaattori lataa itsensa, jonka jalkeen
pyytaa kayttajaa defibrilloimaan. Kayttdja voi itse paattda milloin laite analysoi ja milloin
defibrillaatio annetaan. Neuvovassa defibrillaattorissa ei ole tarpeellista muuttaa defibrilloi-
tavaa energiaa, energia maara on saadetty etukateen nykyisten elvytysprotokollien mukai-
sesti. (Kuisma ym. 2018, 227.) Laite kayttaa kaksivaiheista eli bifaasista energiaa, joka tar-
koittaa sahkon kulkeutumista ensin sydamen lapi toiseen suuntaan ja sen jalkeen painvas-

taiseen suuntaan. (Castren ym. 2014, 382.)

Neuvova defibrillaattori kytketdan potilaaseen kahden liimaelektrodin avulla. Elektrodien
kautta analysoidaan rytmi seka annetaan defibrillaatioiskut. Laite iimoittaa kayttajalle mah-

dollisista ongelmista, kuten huonosta signaalista jos esimerkiksi liimaelektrodi on irronnut
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tai laitteen piuha on irti. Laite myds ilmoittaa, jos sydamessa ei ole kammioperainen rytmi,

laite pyytaa talléin jatkamaan elvytysta, jos potilas on eloton. (Kuisma ym. 2018, 227.)

Esitiedot on hyva selvittda paikalla olevilta henkil6iltd, kun elvytystoimet on saatu aloitettua
ja paikalla on riittavasti auttajia. Selvitettavia asioita on hatapuhelun ajankohta, onko hata-
keskukseen soitettu heti kun potilas nahtiin tai kuultin menevan elottomaksi, 16ydettiinkd
potilas elottomana, onko aloitettu maallikkoelvytysta ja milloin potilas on nahty viimeksi he-

reilla. Myds potilaan tavoittamisaika on oleellista selvittaa. (Silfvast ym. 2013, 10.)

Elvytyksesta voidaan pidattaytya, jos potilaalla on elvytyksen kieltava tahdonilmaisu. Autta-
jan joutuessa itse hengenvaaraan elvytyksen aikana, voidaan pidattaytya elvytyksesta. Po-
tilaan voi tunnistaa kuolleeksi, jos hanet Idydetaan elottomana, rytmintarkistuksessa havai-
taan asystole ja hanella on peruuttamattomia kuoleman merkkeja. Peruuttamattomia kuo-
leman merkkeja ovat lautumat, jotka kehittyvat 20 minuutissa, kuolonkankeus kehittyy 2
tunnissa, taikka muu ilmiselva kuoleman aiheuttanut syy, kuten irti leikkaantunut ruumiin-
osa. (Kurola, 2023.)

3.5 Lapsen elvytyksen aloittaminen

Lapsiksi maaritellddn Suomen terveydenhuollossa alle 16- vuotiaat. (Kuisma ym. 2018,
320.) Lapsen elvytyksen toimintaohjeet noudattavat aikuisen ohjeita. (Kurola, 2023.) Elvy-
tysteknisesti lapset jaetaan kolmeen ryhmaan; vastasyntyneet (alle 1 kk), imevaisikaiset
(alle 1-vuotiaat) ja lapsiin (alle murrosikaiset). Tama tarkoittaa sita, etta jos potilas vaikuttaa
lapselta, toimitaan kuten lapsen elvytyksessa. (Kuisma ym. 2018, 320.) Tassa luvussa ka-

sitelldan alle murrosikaisen elvytysta, mutta ei kuitenkaan vastasyntyneen elvytysta.

Kriittisintd on ventilaation onnistuminen, mitad pienempi lapsi on kyseessa. Usein pienella
lapsella kaytetddn maskiventilaatiota. Hengitysvalineen valinta ja kaytto riippuu alueellisista

ohjeista. Lapsen eri ikékausilla painelutekniikka seka — taajuus vaihtelee. (Kurola, 2023.)

Ennen kohteeseen saapumista pyritaan selvittamaan lisatietoa, kuten lapsen ika ja arvioitu
koko. Ennen kohteeseen saapumista varaudutaan ottamalla sopivan kokoiset valineet mu-
kaan kohteeseen. (Kaartinen, 2022.) Lapsilla kdytetdan lapimitaltaan 8 cm:n suuruisia lii-
maelektrodeja. (Kuisma ym. 2018, 321.) Lapsille on erikseen sopivan kokoiset nielutuubit
ja hengityspalkeet. Sopivan kokoinen nielutuubi mitataan lapsen suupielesta leukakulmaan.
Oikean kokoinen naamarimaski on sopivan kokoinen silloin kun, se peittda suun ja nenan,

mutta ei ylety leuan yli tai silmakuoppiin saakka. (Laakarilehti, 2017.)

Elottomuus tunnistetaan kuten aikuispotilailla. Mikali lapsi on reagoimaton, eikd hengitys

ole normaalia, tulee aloittaa elvytys valittémasti. (Kuisma ym. 2018, 320.) Tarvittaessa
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hatasiirto kovalle alustalle, jossa on tilaa riittdvasti. Jos lapsi ei hengitd normaalisti aloite-

taan naamariventilaatio antamalla ensin viisi puhallusta. (Silfvast ym. 2013,12-13.)

Alle 1-vuotiaalla painelutekniikka on asettaa omat kadet lapsen rintakehan ymparille siten,
ettd peukalot ovat rintalastan alaosan paalla ja osoittavat kohti lapsen leukaa ja muut sor-
met lapsen selkapuolella. Yli 1-vuotiailla painellaan yhden tai kahden kaden kdmmensyr-
jalla rintalastaa alaspain. Kummassakin tekniikassa rintalastaa painellaan 1/3 rintakehan
leposyvyydesta. (Kuisma ym. 2018, 321.) Painelutaajuus on 15:2, niin etta toteutetaan 15

painallusta, jonka jalkeen kaksi puhallusta naamariventilaatiolla. (Silfvast ym. 2013, 13.)

Kammiovarina hoidetaan defibrilloimalla manuaalilaitteella 4 J/kg. Neuvovan defibrillaatto-
rin ollessa kaytdssa painonmukaiseen defibrillaatioon ei ole vastaavaa mahdollisuutta. Lap-
silla kaytetaan sopivan kokoisia liimaelektrodeja. Elektrodit ovat oleellista sijoittaa siten, etta
ne eivat osu toisiinsa. Elektrodit voidaan kiinnittda molempiin kylkiin keskikainalolinjaan.
(Kuisma ym. 2018,321.) Defibrillaatiot tehdaan yksitellen kuten aikuisillakin, 2 minuutin pai-
nelupuhallus elvytys aloitetaan viiveetta defibrillaation jalkeen. (Kuisma ym. 2018, 321.)
Puoliautomaattisella defibrillaattorilla voidaan defibrilloida yli 8-vuotias lapsi, kayttaen ai-
kuisten elektrodeja. Alle 8-vuotialle lapsille kaytetdan erikseen lasten elektrodeja. Lasten
elektrodit pienentavat laitteen antamaa energiamaaraa siten, ettd potilaaseen johtuu vain

50 J energiaa. (Elvytys, Duodecim.)

Ensiauttaja toimii kuten maallikko ja kayttda ainoastaan naamariventilaatiota hengityksen
tukemiseen. Intubaation suorittaa ainoastaan ensihoitolddkari tai hoitotason ensihoitaja.
(Kuisma ym. 2018, 321.) Elvytysta jatketaan rytmillda 15:2 tauotta, niin kauan kunnes lisa-
apua on paikalla. (Silfvast ym. 2013, 13.) Elvytyksen aikana varmistutaan etta, maskiventi-
laatio onnistuu ongelmitta. Potilaan rintakehd nousee ja ventilaatio menee perille. Tarvitta-
essa voidaan tyhjentaa imun avulla nielu eritteista ja asettaa sopivan kokoinen nieluputki.
Huomioidaan etta lisdhappea virtaa palkeeseen. Elvytyksen aikana varmistutaan myos pai-

neluelvytyksen sujuvuudesta keskeytyksettomasti. (Silfvast ym. 2013, 12—-13.)

Kaartinen kertoo LAB-ammattikorkeakoulun hoitotason ensihoidon oppimateriaaleissa lap-

sen elvytyksesta vaiheittain seuraavaa:

A — avaa hengitystiet ja tarkista hengittaako lapsi normaalisti, tyhjenna suu tarvittaessa en-

nen ventilaation aloittamista.

B — jos lapsi ei hengitd normaalisti tai hengitys on agonaalista, aloita viidella maskiventilaa-

tiolla tai puhalluksella.

C — jos selkeat verenkierron merkit puuttuvat, aloitetaan paineluelvytys 100-120x/min. Ta-

man jalkeen kaksi ventilaatiota, elvytysta jatketaan tauotta 15:2 rytmilla.
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D — kytke potilas defibrillaattoriin. Toimi neuvovan defibrillaattorin ohjeiden mukaisesti. Puo-
liautomaattisen eli neuvovan defibrillaattorin kayttdé kuin aikuisen elvytyskaaviossa. Ai-

heesta kerrottu luvussa 3.4.

Esitiedot potilaasta on hyva selvittaa, kun siihen 16ytyy sopiva aika ja elvytystoimet on saatu
aloitettua. Selvitettavia asioita on hatdkeskukseen soitetun puhelun alkamisaika ja onko
hatakeskukseen soitettu valittdmasti, kun elottomuus havaittiin. Tarked saada myds tietoon
onko kohteessa aloitettu maallikkoelvytysta, milloin elottomana I6ydetty on viimeksi nahty
varmuudella hereilld seka mita lapsi on ollut tekeméassa ennen elottomuutta. Myods vieras-
esineen mahdollisuus hengitysteissa on hyva huomioida. Jos kohteeseen on vasta tulossa
ensihoitoyksikkd, sopivan tilanteen tullen pitaa ilmoittaa tulevalle ensihoito- ja laakariyksi-

kolle tilannetietoa kohteesta. (Silfvast ym. 2013, 13.)
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4 Opinnaytetyon asetelma ja menetelma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja jarjestaa koulutustilaisuus seka kou-
lutusmateriaali yleisimmista hatatilapotilaista, joka antaa valmiuksia toimia ensiauttajana
ensivasteyksikossa seka osata toimia ensiauttajana ensihoitoyksikon tukena. Meille esitet-
tiin pyyntd Lieksan pelastusaseman vastaavan palomestarin toimesta jarjestaa ensivaste-
koulutus Lieksan sivutoimiselle henkilostolle. Esitetyn toiveen mukaan valitsimme koulutuk-
sen aiheet ja tarkoituksen opinnaytetydlle. Sivutoimiset voivat toimia ensihoidon tukena esi-
merkiksi siirtovalineitd kayttamalld. Lupasimme antaa lisdosaamista seka perustietamysta

henkea pelastavista toimista koulutuksessa esitettyjen aiheiden mukaisesti.

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli lisata paikallista osaamista ja potilaalle valittyvaa hyo-
tya nopeasta avun saannista paikalle seka nain ollen lisata luotettavuutta ensihoitopalve-
luun. Potilaan hoito ei paase viivastymaan, kun hoito voidaan aloittaa ennen ensihoitoyksi-
kon saapumista kohteeseen. Opinndytetyétamme voidaan kayttaa koulutusmateriaalina.
Opinnaytetyd on tehty Lieksan pelastusaseman sivutoimiselle henkildkunnalle, mutta on

myos muille vapaasti kaytettavissa.

Opinnaytetyd tehdaan toiminnallisena opinnaytetydna. Toiminnallinen opinnaytety6 toteu-
tetaan useimmiten paritydna tyén toteutustavan monitasoisuuden ja laajuuden vuoksi.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 55.) Taman vuoksi paadyimme toteuttamaan opinnaytetydn pa-

rityona.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ensivastekoulutus. Koulutus
sisalsi ensivastekoulutuksen lisdksi kohdennetusti suunnitellun lisdkoulutuksen, joka sisalsi
siirto- ja kantovalineiden kaytén Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle, tarkemmin Lieksan

pelastusasemalla toimivalle sivutoimiselle henkildstolle.

Toiminnalliseen opinnaytetydhdn kuuluu konkreettisen tuotteen tuottaminen. Toiminnalli-
sen opinnaytetyon piirteisiin sisaltyy, etta tuotos on osoitettu jollekin tai jonkun kaytetta-
vaksi. Tavoitteena saada tietty kohderyhma osallistumaan tapahtumaan, toimintaan tai toi-
minnan selkeyttdmiseen ohjeistuksen tai oppaan avulla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 51.)
Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistetaan kaytannon toteutus seka toteutuksen rapor-
tointi tutkimusviestinnallisilla tavoilla. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on luoda toi-
minnan jarjestamista, opastamista tai toiminnan ohjeistamista ammatillisessa tuotoksessa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Raportin kirjoittaminen kuuluu myds toiminnallisen opinnaytetydn toteutukseen. Raportissa

tulee ilmi, miten on tehty sekd, miksi ja mitd on tehty. Raportista tulee esille, millainen
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prosessi opinnaytety® on ollut ja millaisia johtopaatdksia opinnaytetydn perusteella on tehty.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Tama opinnaytetyd sisaltad myds kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen, joka toteutet-
tiin koulutuksesta teetetyn palautteen perusteella. Koulutukseen osallistuneille jarjestettiin
paperinen palautteen anto heti koulutuksen jalkeen. Palaute sisalsi muutamia kysymyksia
koulutukseen liittyen ja palautteen antaja vastasi kysymyksiin numeraalisen asteikon pe-
rusteella. Tutkimme saatuja palautteita ja teimme sen pohjalta suppean maarallisen tutki-

muksen. Palautekyselyn tulokset luvussa 7.

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelma, joka poh-
jautuu kohteen tulkitsemiseen ja kuvaamiseen tilastojen ja numeroiden avulla. Numerotu-
losten muistilistojen sisaltd vaihtelee sen mukaan mihin kayttotarkoitukseen tiedot on ke-
ratty seka miten ja missa ne julkaistaan. Suppeissakin tuloksissa pitda kertoa tutkimusai-
neiston perustiedot. Perustietoja ovat aineiston koko, keruuajankohta, tutkimuksen teettdja
ja tiedonkeraaja, tiedonkeruutapa, otoksen rajaaminen sekd muut keskiset epaluotetta-
vuustekijat, kuten virhemarginaali. Maarallisessa tutkimuksessa kiinnostutaan erilaisista
syy- ja seuraussuhteista, luokitteluista, vertailusta sekd numeraalisiin tuloksiin perustuvista
tuloksista. (Alastalo & Borg, 2010; Jyvaskylan Yliopisto, 2015.) Koska tuloksia kuvataan
erilaisilla havainnointimenetelmilld, kuten taulukoiden ja kuvioiden avulla, tulee kaytettavien
maareiden olla mitattavissa numeraalisesti. Aineiston tulee olla kattava ja laaja siksi, etta
aineiston tuloksia pystytdan yleistamaan kaytantéon. Kvantitatiivista eli maarallista tutki-
musta voidaan kutsua my®ds tilastolliseksi tutkimukseksi, joka vastaa prosenttiosuuksiin ja

lukumaariin liittyviin kysymyksiin. (Heikkila 2008, 16.)
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5 Ensivastekoulutuksen jarjestaminen

Koulutuksen kohderyhmana oli Lieksan pelastusasemalla toimiva sopimuspalokunta, johon
sivutoiminen henkildstd kuuluu. Aktiivisesti viikoittaisiin harjoituksiin osallistuu arviolta noin
2-5 henkea. Uskoimme aiheemme kiinnostavan henkil6st6d enemman ja saimme useam-
man osallistujan harjoitukseen mukaan. Kutsuimme myds Lieksassa sijaitsevan Viekin ky-

|an vapaapalokunnan harjoitukseen mukaan.

Tiedotimme sivutoimisia etukateen koulutuksesta. Koulutuksen toteutus suunniteltiin pidet-
tavaksi 16.11.2023. Lieksan pelastusaseman sivutoiminen henkildsto pitaa viikkoharjoituk-
sia torstai-iltaisin kello 18. Koulutus suunniteltiin myods pidettavaksi samana kellonaikana.
Koulutus pidettiin Lieksan pelastusaseman tiloissa hyddyntaen pelastusasemalla koulutus-
aiheisiin kuuluvaa kalustoa. Saimme kayttodmme Lieksan pelastusasemalta I0ytyvia tava-
roita koulutukseen. Kavimme ennen koulutuksen ajankohtaa jarjestelemassa tilat valmiiksi

ja tarkistamassa meille varattujen tavaroiden paikallaan olon ja toimivuuden.

Jos koulutukseen ei olisi tullut yhtdan osallistujaa ja alkuperainen suunnitelma ei olisi toteu-
tunut, olisimme ottaneet kayttédn varasuunnitelman. Varasuunnitelmassa pyrimme ensisi-
jaisesti jarjestdmaan toisen ajankohdan koulutukselle. Jos varasuunnitelma olisi epaonnis-
tunut, olisimme jakaneet koulutusmateriaalin sivutoimiselle henkildstolle sdhkopostitse ja

olisimme esittanyt kysymyksen koulutuksen tarpeellisuudesta toisena ajankohtana.
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6 Ensivastekoulutuksen toteutus

Ensivastekoulutus jarjestettiin suunniteltuna ajankohtana 16.11.2023 klo.18 Lieksan pelas-
tusaseman tiloissa. Osallistujia koulutukseen oli kaikkiaan kahdeksan henkiléa Lieksan pe-
lastusaseman sivutoimisista tydntekijdista seka Viekin vapaapalokunnan jasenista. Koulu-
tus paastiin aloittamaan aikataulun mukaisesti aloitusinfolla, jossa esittelimme itsemme,
opinnaytetydn aiheen, kenelta idea opinnaytetydsta oli tullut ja mita koulutus tulisi pitdmaan

sisallaan.

Alkuinfon jalkeen aloitettiin varsinainen koulutus, jonka ensimmaisena aiheena oli cABCDE
menetelma. Opetus tapahtui paaosin suullisesti, jossa kerroimme mista sanoista lyhenne
on muodostunut, mita se kaytanndssa pitaa sisallaan ja kuinka sita voi ensivastetehtavalla
hyodyntaa. Nain lyhyen koulutuksen aikana menetelman taydellinen sisaistaminen on erit-
tain haastavaa ja paapaino opetuksen aikana olikin neljan ensimmaisen kirjaimen eli cABC

kohdalla, koska nama ovat potilaan hoidon kannalta kaikkein kriittisimmat.

Toisena aiheena oli tajuttoman potilaan ensiapu. Tassa aiheessa kaytimme opetuksen tu-
kena VOI IHME! muistisdantda, jonka avulla pystyimme avaamaan mahdollisia tajuttomuu-
den syita ja mita asioita ensiauttajan olisi hyva huomioida potilaan tilassa ja kohdeymparis-

tossa. Opetus tapahtui tassakin aiheessa padosin suullisesti.

Kolmantena aiheena oli elvytys. Kokonaista elvytysprotokollaa emme kayneet osallistujien
kanssa lapi vaan koulutuksen paapaino oli siind, kuinka ensivaste toimii elvytyksessa ensi-
hoidon tukena, kuinka elottomuus todetaan ja kuinka elvytystoimet aloitetaan. Aihe kaytiin
aluksi suullisesti lapi ja taman jalkeen tehtiin elvytysharjoitus, jossa osallistujat jaettiin pa-
reihin ja jokainen pari vuorollaan saapui elvytysnuken luo, totesivat elottomuuden ja aloitti-

vat elvytystoimet. Kaikki osallistujat paasivat harjoittelemaan painelua.

Viimeisena aiheena oli siirtovalineet. Tassa vaiheessa siirryimme tutkimaan Lieksan pelas-
tusaseman ensihoitoyksikk6a, josta kaytiin yksityiskohtaisesti lapi paarien ja kantotuolin
kayttaminen, mista ne autosta I6ytyvat, millaisia mekanismeja ne sisaltavat ja kuinka ne
otetaan oikeaoppisesti autosta ulos. Varmistimme, etta jokainen osallistuja paasee teke-
maan edella mainitut toimenpiteet itse, jotta valineiden kaytto tulisi tutummaksi. Lisaksi ka-
vimme lapi, mista autosta I0ytyy kauhapaarit ja tyhjiopatja, jotta osallistujat osaavat tulevai-

suudessa tarvittaessa hakea kyseiset valineet autosta.

Koulutus kesti kokonaisuudessaan noin kaksi ja puoli tuntia. Koulutuksen runko pysyi suun-
nitelman mukaisena ja oli hyvin toimiva. Mitdan ei jaanyt tekematta eikd mitdan ylimaarais-
takaan tarvinnut ajan kayttamiseksi tehda. Osallistujat olivat erittain aktiivisia, kysymyksia

tuli paljon ja kaikki seurasivat luento-osuuksia mielenkiinnolla. Osallistujat osoittivat myds
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hyvaa heittaytymista etenkin elvytysharjoituksessa, jossa jokainen ryhtyi aristelematta toi-
meen, kun oma vuoro tuli kohdalle. Vaikka koulutusaiheita ei paljoa ollutkaan, oli koulutuk-
seen varattu aika kuitenkin hyvin rajallinen. Aiheet ehdittiin kdymaan |api, mutta kovin sy-

vallisesti ei niihin pystynyt paneutumaan.

Koulutuksen jalkeen osallistujille jaettiin palautelomake, jossa pyydettiin koulutuksesta pa-
lautetta. Palautelomakkeesta haluttiin lyhyt ja ytimekas ajan saastamiseksi seka mielenkiin-
non sailyttdmisen vuoksi. Palautelomakkeessa esitettiin viisi monivalintakysymysta seka
yksi avoin kysymys. Palautteen tavoitteena oli kerata tietoa tdman opinnaytetyon tutkimuk-
selliseen osioon sekd vastauksia vastaavanlaisten koulutuksen tarpeellisuudesta tulevai-
suudessa. Kysymykset muodostuivat sen perusteella mita halusimme koulutukseen osal-
listujilta tietaa. Palautelomakkeessa kysyttiin koulutuksen hyodyllisyydesta, paasiko osallis-
tuja harjoittelemaan tarpeeksi, oppiko osallistuja koulutuksessa jotain uutta, puuttuiko kou-

lutuksesta jotain seka tarpeesta jarjestda vastaavanlaista ensivastekoulutusta useammin.
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7 Palautekyselyn tulokset

Taman opinnaytetyon tekijat teettivat koulutukseen osallistuville palautekyselyn heti koulu-
tustilaisuuden jalkeen. Palaute teetettiin, koska haluttiin sisallyttdd tutkimuksellinen ote
opinnaytetyohon. Palaute koostui viidestad kysymyksesta vastausasteikkona 1-5 seka laa-
dulliselle avoimelle kysymykselle oli annettu mahdollisuus. Palaute koostui 1-5 vastausas-
teikosta, jossa 1=taysin eri mielta, 2=osittain erimielta, 3=ei mielipidettd, 4=osittain samaa
mielta ja 5=taysin samaa mieltad. Palaute pyydettiin jokaiselta koulutukseen osallistuneelta
henkildlta. Jokainen koulutukseen osallistuja vastasi kaikkiin kysymyksiin sekd osa vastaa-
jista vastasi myds avoimeen kysymykseen. Palautekyselylomake tdman opinnaytetyon liit-

teena 1.

Kuviossa yksi tulee esille vastaukset ensimmaiseen kysymykseen, jossa koulutukseen
osallistujilta haluttiin tietda koulutuksen hyodyllisyydesta. Kaikki vastaajat vastasivat taysin

samaa mielta.

Oliko koulutus hyodyllinen? N=8

n=8
® 1=taysin eri mielta 2=osittain eri mielta 3=ei mielipidetta

4=osittain samaa mielta m 5=taysin samaa mielta

Kuvio 1. Koulutukseen osallistujilta haluttiin tietda koulutuksen hyddyllisyydesta (n=8).

Kuviossa kaksi tulee esille toisen kysymyksen vastaukset jossa, osallistujilta kysyttiin, paa-
sivatkd he harjoittelemaan tarpeeksi koulutuksen aikana. Seitseman vastaajaa koki paas-
seen harjoittelemaan riittdvasti ja vastasivat tdysin samaa mieltd. Yksi vastaajista vain oli

osittain samaa mielta.
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Paasitko harjoittelemaan tarpeeksi? N=8

n=8
m 1=taysin eri mielta m 2=psittain eri mielta 3=ei mielipidetta

4=psittain samaa mielta m 5=tdysin samaa mielta

Kuvio 2. Osallistujilta haluttiin tietda, paasivatko he harjoittelemaan koulutuksessa tarpeeksi
(n=8).

Kuviossa kolme esitetaan kolmannen kysymyksen vastaukset, jossa vastaajat toivat esille
numeraalisesti oppivatko he jotain uutta koulutuksen aikana. Seitseman vastaajaa koki op-

pineen uusia asioita. Yhdelld vastaajalla ei ollut lainkaan mielipidettd kysymykseen.

Opitko koulutuksessa jotain uutta? N=8

n=8

m 1=taysin eri mielta m 2=psittain eri mielta 3=ei mielipidetta

4=osittain samaa mielta m 5=taysin samaa mielta

Kuvio 3. Osallistujilta haluttiin tietada, oliko koulutuksessa uusia opittavia asioita (n=8).
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Neljannessa kysymyksessa kysyttiin osallistujien mielipidettd koulutuksessa olleisiin puut-
teisiin. Kuviossa nelja tuli eniten hajontaa viidesta kysymyksesta. Nelja vastaajaa oli taysin
eri mieltad eli ei koettu lainkaan puutteita koulutuksessa. Kaksi vastaajaa oli osittain eri

mieltd. Kahdella vastaajalla ei ollut lainkaan mielipidetta.

Puuttuiko koulutuksesta mielestasi jotain? N=8

n=8
m 1=taysin eri mielta m 2=osittain eri mielta 3=ei mielipidetta

4=osittain samaa mieltd m 5=taysin samaa mielta

Kuvio 4. Osallistujien mielipide koulutuksen puutteisiin (n=8).

Kuviossa viisi tuli esille viidennen kysymyksen vastaukset jossa, haluttiin tietda olisiko vas-
taavanlaiselle koulutukselle jatkossa tarvetta. Viisi vastaaja vastasi tdysin samaa mielta.

Kolme vastaaja vastasi osittain samaa mielta.

Voisiko vastaavanlaista koulutusta jarjestaa
useammin? N=8

n=8
m 1=taysin eri mielta m 2=osittain eri mielta 3=ei mielipidetta

4=osittain samaa mieltd m 5=tdysin samaa mielta
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Kuvio 5. Vastaukset vastaavanlaisen koulutuksen jarjestdmisestd useammin (n=8).

Osa palautteen vastanneista vastasi myos avoimeen kysymykseen. Avoimeen Kysymyk-
seen oli vapaaehtoista vastata. Avoimen kysymyksen vastauksissa sailytetaan vastaajan
anonymiteetti. Vastauksissa kaytetdan myos suoria lainauksia vastaajan vastauksesta seka
opinnaytetyon tekijoiden omia paatelmia avoimen kysymyksen vastauksen pohjalta. Avoi-
messa kysymyksessa kouluttajille annettiin seuraavanlaista palautetta: Yksi vastaajista oli
sitd mielta, ettd kouluttajien olisi koulutuksen aikana pitanyt kannustaa koulutettavia enem-
man. Toinen vastasi koulutuksen olleen kattava seka koulutuksessa oli vastaajan mielesta
monelta nakokulmalta hyvia esimerkkeja. Esimerkkien kerrottiin olleen mieleen jaavia ja
hyvin perusteltuja. Koulutuksen aiheet kuvattiin olleen tarpeellisia ja ajankohtaisia seka hy-
vin priorisoituja harjoittelemiseen. Eras vastaaja toi esille koulutuksen olleen todella hyva ja
selkeda. MyoOs yhteistyd ensihoidon ja sivutoimisten valilla koettiin paranevan. Koulutusta

pidettiin tarpeellisena seka toivottiin tulevaisuudessa vastaavanlaisia koulutuksia lisaa.
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8 Palautekyselyn johtopaatokset

Kirjallisen palautteen perusteella voidaan paatelld koulutuksen olleen ajankohtainen ja tar-
peellinen. Kirjallisten vastausten perusteella voidaan todeta, etta koulutuksen aiheet olivat
tarpeeksi laajoja ja monipuolisia. Koulutuksessa kaytetyt esimerkit koettiin mieleen jaaviksi
ja autenttisiksi. Koulutukseen olisi voinut varata enemman aikaa, jotta kaikki osallistujat oli-
sivat paasseet harjoittelemaan tarpeeksi. Jos koulutukseen olisi osallistunut enemman hen-

kilostoa, olisi harjoittelulle jaanyt viela vahemman aikaa.

Kehitysideana jatkossa koulutukseen pitaisi varata enemman aikaa ja toteuttaa esimerkiksi
kahdessa eri osassa. Selkeita puutteita koulutuksessa ei havaittu saadun palautteen pe-
rusteella. Koulutus koettiin hyodylliseksi ja suurin osa osallistujista oppi jotain uutta koulu-
tuksessa. Vastaavanlaisia ensihoidon ja sivutoimisen henkildston yhteisia koulutuksia ha-

lutaan jarjestettdvan useammin.

Palautekyselyn tulosten aineisto rajattiin suppeaksi, koska opinnaytetydn paapaino on toi-
minnallisessa opinnaytetydssa. Palautekyselyn tuloksia voidaan hyddyntaa vastaavanlais-

ten koulutusten jarjestamiseksi.



29
9 Pohdinta
9.1 Eettisyys ja luotettavuuden tarkastelu

Hyvan tieteellisen tavan mukaan hankimme yhteistydkumppaniltamme tutkimusluvan opin-
naytetyon toteuttamiseen. Tutkimuslupa taman opinnaytetyon liitteena 2. Tutkimuslupaha-
kemus on tehty opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa. Tassa opinnaytetydssa noudatettiin
tiedeyhteison tunnistamia toimintatapoja, johon kuuluu muun muassa rehellisyys, tarkka
tutkimustyd seka yleinen huolellisuus. (TENK 2012,6.) Opinnaytetydn tulee tayttda nama
kriteerit, vaikka se ei perustu tutkimukseen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa noudatetaan
soveltaen tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia toiminta- ja tiedonhankintamenetel-
mia. Muiden tutkijoiden tekemat tyot otetaan asianmukaisella tavalla huomioon. Tutkijoiden
tekemaa tyota ja saavutuksia kunnioitetaan ja teoksiin viitataan asianmukaisella tavalla.
(TENK 2012, 6.) Luotettavuutta seka eettisyytta lisasi aktiivinen toiminta yhteisty6ssa yh-

teistydkumppanimme kanssa.

Opinnaytetydmme eettiset nakdkohdat seka luotettavuus perustuu luotettaviin tietolahtei-
siin. LAhteemme ovat tieteellisesti hyvaksyttyja seka toimintamenetelmamme ovat luotetta-
via seka hyvaksyttyja. Kaytimme tietoperustana muun muassa Kaypa Hoito suosituksia
seka Terveysportissa saatavilla olevaa Ensihoito-opasta. Tiedonkeruussa kaytimme Pub-
med- ja Medic-tietokantoja. Tietokantoina kaytimme LAB-ammattikorkeakoulun opiskeli-
joille tarkoitettuja tietokantoja, jotka ovat saatavilla LAB Primon kautta. Lisaksi kdytamme
l&hteina sosiaali- ja terveysalalla yleisesti kaytettya ja hyvaksyttya kirjallisuutta. Eri vuoden
painoksia samoista teoksista jouduimme kayttdmaan saatavuus ongelmien vuoksi. Kay-
timme Iahteind myods LAB-ammattikorkeakoulussa hoitotason ensihoidon opintoihin kaytet-
tavia opetusmateriaaleja, jotka ovat rajatusti saatavilla Moodle-alustalla. Paritydskentely
tuki lAhdekriittisyytta. Tassa opinnaytetydssa kaytettiin useita eri [&hteita, joilla pyrittiin lisaa-
maan tyon luotettavuutta. Lahdeluettelo seka lahteisiin viittaaminen toteutettiin LAB-ammat-

tikorkeakoulun opinnaytety6 ohjeiden mukaisesti.

Koulutukseen osallistujille kerrottiin tydn taustoista ja tarkoituksesta avoimesti ennen kou-
lutuksen aloittamista. Koulutuksesta teetetyn palauteen vastaukset kasiteltin anonyymisti
eikd vastauksista ole tunnistettavissa henkil6ita. Maarallisessa tutkimuksessa kaytimme
avoimen kysymyksen vastauksia suorina lainauksina sailyttden henkildn anonymiteetin.
Koulutukseen osallistujat saavat opinnaytetyon nahtaville opinnaytetydn valmistumisen jal-

keen.
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9.2 Opinnaytetydprosessi

Aluksi kumpikin tekija oli tekemassa opinnaytetyéta yksin opintojen eriaikaisuuden takia.
Opinnaytetydn tekeminen ajankohtaistui kummallekin kevaalla 2023. Toinen tekijoista oli
ehtinyt aloittaa opinnaytetydn suunnitelmaa jonkin verran. Suunnitelmasta vastannut opet-
taja hyvaksyi ehdotuksen tehda opinnaytety6 paritydoskentelyna. Tekijat opiskelevat eri tut-
kinto-ohjelmissa, mutta sita ei koettu ongelmaksi. Tekijat tyoskentelevat Lieksan pelastus-
asemalla ensihoitajana ja ovat tydskennellet yhdessa tydparina ensihoitopalvelussa. Opin-
naytetyon tekeminen koettiin paritydskentelyna hyvaksi, silla tavoitteet opinnaytetyon suh-
teen koettiin samanlaisiksi. Opinnaytetyon haluttiin valmistuvan nopeasti aikapaineen

vuoksi. Itsenainen tyoskentely toi joustavuutta tyon tekemiselle.

Opinnaytety6 prosessi alkoi alkuvuonna 2023 toisen tekijan ehdotuksesta tehda opinnayte-
tyo yhdessa. Aihe oli mietitty jo valmiiksi seka Lieksan pelastusasemalta oli esitetty tarve
ensivastekoulutukselle. Alusta alkaen oli selkeaa, etta opinnaytetyo toteutetaan toiminnalli-
sena opinnaytetyona. Opinnaytetyota ohjaavan opettajan ehdotuksesta lisdsimme tyohon

tutkimuksellisen osion.

Suunnitelmavaiheessa kirjoitettiin kirjalahteiden avulla teoriapohjaa opinnaytetyéraportille.
Nayttdon perustuvan tiedon merkitys seka lahdekriittisyys tuli esille tiedonhaussa ja lahtei-
den tarkastelussa. Koulutuksen toteutus koettiin ajankohtaiseksi, niin tyon tilaajan kuin tyon

tekijdiden puolesta. Suunnitelma vaihe saatiin paatdokseen kesalla 2023.

Raporttivaihe aloitettiin elokuussa 2023. Kummallakin tekijalla oli varsin itsenainen tapa
tyostaa tekstia ja se koettiin eduksi, kun kumpikin tekija piti itsendisesta tydskentelysta.
Kumpikin tekija koki ajoittaista motivaationpuutetta, mutta tyéta saatiin hyvin edistettya koko
ajan. Tekijat tapasivat prosessin aikana useita kertoja, jotka tukivat ongelmatilanteita. Ta-

paamisissa tuotiin esille tydon edistymista ja asetettiin tavoitteita edistymiselle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa ja suunnitella ensivastekoulutus. Tekijat toteuttivat
ensivastekoulutuksen suunnitellussa aikataulussa. Koulutuksella haluttiin lisata paikallista
osaamista ja potilaalle valittyvaa hyotya nopeasta avun saannista paikalle seka nain ollen
lisata luotettavuutta ensihoitopalveluun. Koulutuksesta saadun palautteen perusteella kou-

lutus oli onnistunut ja koulutukseen asetetut tavoitteet saavutettiin hyvin.

Opinnaytetyd prosessissa oli mukana toimijoita Lieksan pelastusasemalta Pohjois-Karjalan
pelastuslaitokselta. Opinnaytetydn eri vaiheissa kdvimme jatkuvaa dialogia heidan kans-

saan opinnaytetyohon ja koulutukseen liittyvista asioista.
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Paaosin kumpikin tekija on tyytyvainen opinnaytetyéhén. Koulutus oli hyvin ajankohtainen
ja toteutettu esitetyn toiveen pohjalta. Tekijat ovat tyytyvaisia paritydskentelyn onnistumi-
seen seka opinnadytetyoprosessin kehitykseen. Raportin tekemisen kehityskohteena teki-
joilla tulisi olla selkedmpi aikataulusuunnitelma raportin kirjoittamiselle seka selkeampi tyon-

jako olisi lisdnnyt raportin laatimisen tehokkuutta.
9.3 Kehittamisideat ja jatkokoulutus

Opinnaytetyd toteutettiin tarpeen pohjalta. Huomasimme kuitenkin opinnaytety6ta teh-
dessa, etta olisi tarve laajemmalle ensivastekoulutukselle samalle kohderyhmalle. Raja-
simme oman opinnaytetyon vain tiettyihin aiheisiin, jotta opinnaytetyd pysyi parityoskente-
lyyn kohtuullisissa raameissa. Opinnaytetydllamme oli myds aikapaine valmistumisen la-
hestyessa. Useamman aiheen kasittely ensivastekoulutuksessa olisi vaatinut myoés lisda
resursseja eli enemman kouluttajia sekd lisda aikaa. Jos koulutukseen olisi osallistunut
enemman henkildstéa, olisi harjoittelulle jaanyt viela vahemman aikaa. Kehitysideana jat-
kon kannalta, koulutukseen pitaisi varata enemman aikaa ja toteuttaa koulutus esimerkiksi

kahdessa eri osassa.

Koska tama opinnaytety® kasittelee rajatusti ensivastekoulutuksen aiheita, on jatkokoulu-
tuksen aiheena tuottaa vastaavanlainen ensivaste koulutus samalle kohderyhmalle. Tydssa
toteutettaisiin ensivastekoulutus sisaltden esimerkiksi verenvuodon hallintaa tarkemmin

seka vierasesineen poistoa hengitysteista.
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Liite 1. Koulutuksen palautelomake

Koulutuksen palautelomake

Ympyrdi numeroasteikosta se numero, joka vastaa mielestasi parhaiten kysymykseen si-
ten, ettd 1=taysin eri mielta, 2=osittain eri mieltd, 3=ei mielipidettd, 4=osittain samaa mielta

ja 5=taysin samaa mielta.
1. Oliko koulutus hyodyllinen?
1 2 3 4 5
2. Paasitko harjoittelemaan tarpeeksi?
1 2 3 4 5
3. Opitko koulutuksessa jotain uutta?
1 2 3 4 5
4. Puuttuiko koulutuksesta mielestéasi jotain?
1 2 3 4 5
5. Voisiko vastaavanlaista koulutusta jarjestaa useammin?

1 2 3 4 5

Avoin kysymys:
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