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Peruselvytys eli painelu- puhalluselvytys ovat keskeisessd osassa elottoman potilaan en-
siavussa. Peruselvytyksen hallitseminen voi mahdollistaa akillisessa tilanteessa sydanpysahdys-
potilaan hengen pelastamisen. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2018.) Suomessa yleinen hata-
numero 112 otettiin kayttéon vuonna 1993. Hatdnumeroon soittamalla saa tarvittaessa viranomai-
sapua. (Hatakeskuslaitos, 2018.)

Aivoverenkiertohairid (AVH) on yleisnimitys aivoverisuonten tai aivoverenkierron sairauksille. Ai-
voverenkiertohairion eteneminen pystytadn estamaan nopealla oireiden tunnistamisella. Tavalli-
simpia oireita ovat suupielen roikkuminen, toispuolinen raajahalvaus, kaksoiskuvat, nielemisvai-
keudet, nakdkenttapuutokset, puhehairiét, pahoinvointi yms. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoitosuo-
situs 2018.)

RUORI2-hankkeen tavoitteena on kehittaa tyéttémien tydhakijoiden tyd- ja toimintakykya edista-
via palveluita sekd vaikeammassa asemassa olevien osallisuutta hyvinvoinnin edistamisessa
(Turun ammattikorkeakoulu 2018). Ty6ttdmyyden on koettu vaikuttavan haitallisesti terveyteen
seka hyvinvointiin (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2018).

Tama opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Turun Ammattikorkeakoulun laatiman RUORI2-hankkeen
kanssa. Opinnaytetydssa kasitellaan aihealueina peruselvytystd, aivoverenkiertohairididen
tunnistamista ja yleiseen hatdnumeroon soittamista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa
ohjausta RUORI2-hankkeen ty6ttomille peruselvytyksesta, aivoverenkiertohairidpotilaan oireiden
tunnistamisesta, sekd hatdnumeroon soittamisesta. Toiminnallisen osuuden tavoitteena on
vahvistaa ja kerrata osallistujien elvytystaitoja, aivoverenkiertohdiribpotilaan ensioireiden
tunnistamista seka yleiseen hatdnumeroon soittamista.

Opinnaytety6ta aloitettiin suunnittelemaan syksylla 2018 ja toiminnallinen ohjauspaiva jarjestettiin
lokakuussa 2018. Toimintapaivana kasiteltiin peruselvytys, yleiseen hatdnumeroon soittaminen,
112-mobiiliapplikaatio sek&a aivoverenkiertohdirion oireiden tunnistaminen. Aihealueet valittiin
niiden ajankohtaisuuden ja tarkeyden vuoksi. Toimintapéaiva koostui teoreettisesta osuudesta ja
vapaaehtoisesta kaytannon harjoittelusta. Yhteenvetona toimintapdivan ja toimintapéaivasta
saadun palautteen mukaan ensiaputaitojen kertaukselle on tarvetta ja toimintaa pidettiin
hyddyllisenda. Kehittdmiskohteena huomattiin olevan jatkossa kohdehenkildiden parempi
kannustaminen yhteiseen toimintaan ja harjoittelukynnyksen madaltamista erilaisin osallistavan
ohjauksen keinoin.

ASIASANAT:
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BASIC RESUSCITATION PRACTICE,
RECOGNICING TIA SYMPTOMS AND CALLING
112- TRAINING EVENT FOR UNEMPLOYED
ADULTS

Resuscitation or cardiopulmonary resuscitation is in focal point when applying first aid to a patient.
Resuscitation skills may save a heart failure patients life. (Resuscitation: Kaypa Hoito -suositus,
2018.) In Finland emergency number 112 was implemented on 1993. One can receive medical
or authority quidance and assistance when calling 112. (Hatéakeskuslaitos, 2018.)

Transient ischaemic attack = TIA is an overall name for cerebral vein disease or cerebral
circulation diseases. Through quick recognition and effective acute treatment it's possible to
diminish the consequences of TIA and minimize the possibility of a new one or possibly a stroke.
Most usual symptoms of TIA are weakness, humbness or paralysis in your face, arm or leg,
typically on one side of your body, blindness in one or both eyes or double vision, slurred or
garbled speech or difficulty understanding others, difficulty to swallow, nausea. (Aivoinfarkti ja
TIA: Kaypa Hoito —suositus 2018.)

The RUORI 2-project is aimed at unemployed people of working age, and the purpose is trying
to increase the participation, activity and health of the unemployed trough the peer coaching
activities (Turku university of applied sciences).lt has been shown that unemployment, and
especially long-term unemployment, has a health-reducing effect (National institute for health and
welfare, 2018).

This thesis was done in co-operation with Turku University of applied sciences RUORI 2- project.
The work was about resuscitation, recognition of TIA and calling 112 number and all these were
also in focus on the guidance done in a classroom. Planning of the thesis was started in autumn
2018 and the guidance afternoon was done in October 2018. Topics resuscitation, TIA and
emergency number 112 were chosen because they are current and of high importance. Guidance
day included theoretical part and also voluntary practice.

As a conclusion from feedback collected at the end of the day, participants found the day useful
and there is a need for similar action and guidance in the future. From the point of view of
development, there could be more ways to somehow build up enthusiasm for participation and
way to lower the threshold of learning new skills.

KEYWORDS:

Cardiopulmonary resuscitation, defibrillator, emergency number 112, TIA
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1 JOHDANTO

Saanndllinen elvytysharjoitus kehittaa elvytystaitoa seka lisaa auttamisvalmiutta ja elvy-
tyshalukkuutta. Elvytystaitojen sanotaan vahenevén jo 3-12 kuukauden paasta elvytys-
koulutuksesta. Kouluttautuminen ja kertaaminen madaltaa kynnysté aloittaa elvyttami-
nen. (Elvytys: Kaypéa hoito- suositus, 2018.)

RUORI2-hankkeen tavoitteena on kehittda tyottdmien tydhakijoiden ty6- ja toimintakykya
edistavia palveluita sek& vaikeammassa asemassa olevien osallisuutta hyvinvoinnin
edistamisessa (Turun ammattikorkeakoulu 2018). Tyottomien ihmisten mééra on laske-
nut Suomessa vuosien 2015 - 2018 aikana (Tilastokeskus 2018). Tydttdomyyden on ko-
ettu vaikuttavan haitallisesti terveyteen seka hyvinvointiin. Tydttdmat voivat keskimaarin

huonommin ja ovat sairaampia. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2018.)

Ty6 on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka sisaltd on suunnattu RUORI2- hankkeen
kautta tyottomille. Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa ohjausta RUORI2- hankkeen
tyottdomille peruselvytyksestd, aivoverenkiertohdiridpotilaan oireiden tunnistamisesta,
sekd hatanumeroon soittamisesta. Toiminnallisen osuuden tavoitteena on vahvistaa ja
kerrata osallistujien elvytystaitoja, aivoverenkiertohairidpotilaan ensioireiden tunnista-

mista seka yleiseen hatanumeroon soittamista.
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2 PERUSELVYTYSOHJEET MAALLIKOLLE

Maallikkoelvytys eli satunnaisen ihmisen aloittama elvytys kasvattaa sydanpysahdyspo-
tilaan selviytymismahdollisuutta jopa kaksinkertaisesti (Kuisma ym. 2013, 273). Elvytyk-
sen tarkoituksena on ehkaisté potilaan aivosolujen ja sydanlihaksen vaurioita (Myllyrinne
2010, 18). Elvytyspaatds tulisi tehda alle 10 sekunnissa (Kuisma ym. 2013, 273).

Elottomuuteen voi johtaa niin sydanpysahdys kuin hengitysperaiset syyt, kuten hukku-
minen. Ensimmaisena katsotaan hengittaako ihminen ja yritetdan herétella hanta ravis-
telemalla seka puhuttelemalla. Mikali nama eivat auta, laitetaan oman kaden kammen-
selkd muutaman sentin paéahéan uhrin suusta ja sieraimista, jotta tunnetaan mahdollinen
ilmavirta. Samalla katsotaan rintakehan liikkuminen. Mikali hengitysta ei tunnu tai liiketta
ei nay rintakehalld, on aloitettava painelu- puhalluselvytys. (Elvytys: Kaypa hoito- suosi-
tus, 2018.)

Peruselvytys eli painelu- puhalluselvytys on keskeisessa tarkedssa osassa elottoman
potilaan ensiavussa. Peruselvytyksen hallitseminen voi mahdollistaa akillisessa tilan-
teessa sydanpysahdyspotilaan hengen pelastamisen. Nopeasti aloitettu elvytys on ensi-
sijaisen tarkeaa ja ratkaisevaa. Elvytyksen tulokseen vaikuttaa ennen kaikkea se, miten
kauan kuluu aikaa sydanpysahdyksesta elvytyksen aloittamiseen. (Elvytys: Kaypa hoito

-suositus, 2018.) Noin yksi viidestd saa ainoastaan maallikkoelvytysta (Nykopp 2015).

Markku Kuisma toteaa kirjoituksessaan, ettéd Ruotsissa tehdyssa elvytystutkimukseen
otetuista 30 381 elvytyksesta noin puolet eli 15 512 oli maallikon tekemid. Maallikkoel-
vytystd saaneiden potilaiden 30 vuorokauden selviytyminen oli 10,5 %. liman maallik-

koelvytysté jaaneiden potilaiden prosenttiosuus oli vain 4,0 %. (Kuisma 2016, 294.)

Peruselvytys toimii hyvana siltahoitona, kunnes hengitystiet voidaan turvata ja defibril-
laattoria kayttaa. Painelu- puhalluselvytyksen merkitysta korostaa se, ettd saattaa kestaa
jopa 8-11 minuuttia ensihoidon tultua paikan paalle, ennen kuin ensimmainen defibrillaa-
tioisku saadaan annettua kammiovarinaan. Maallikkoelvytys lisda selviytymismahdolli-

suuksia kaksinkertaiseksi, kun sydanpyséahdys on havaittu. (Kuisma 2016, 295.)

Suomessa vuosittain noin 3500 ihmistd saa akillisen sydanpysahdyksen. Noin 12 %

naista ihmisista jaa henkiin. Suurempi todennékaisyys jaada henkiin on silloin kun potilas
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saa mahdollisimman nopeasti ensiapua, kun on todettu sydanpysahdys ja aloitetaan va-
liton painelu- puhalluselvytys. (KUVA 1.) (Defibrillaatio, 2019.)

KUVA 1. Painelu (Duodecim, Ensiapuopas 2017.)

Uusimpien suositusten mukaan tarkeinté elvytyksessa on rintakehan painelu. (KUVA 2.)
Painallus on helppo oppia ja se lisda potilaan mahdollisuuksia selvita sydanpysahdyk-

sesta. (Elvytys: Kaypéahoito-suositus, 2018.)

KUVA 2. Painelu ja puhallus (Duodecim, Ensiapuopas 2017.)

2.1 Painelu-puhalluselvytys

Maallikolle painelu- puhalluselvytyksen aloittamiseen riittda reagoimattomuus seké hen-
gittamattomyyden toteaminen. Elottomuuden havaittaessa on tarkeaa soittaa heti viipy-
mattd hatdnumeroon 112. Elvytettava tulisi laittaa kovalle ja tasaiselle alustalle ennen

painelun aloittamista. (Elvytys: Kaypahoito-suositus, 2018.)

Ihmisen menettdessa tajuntansa tai nayttdessa elottomalta tulee selvittad, tarvitaanko
painelu- puhalluselvytystd. Ensimmaisena tulee tarkistaa henkilén tajunta heréattele-
malla, ravistelemalla ja esittamalla kysymyksia. Mikali henkil® ei reagoi tai tule tajuihinsa
herattelyn aikana, tulee soittaa hatdnumeroon 112. Henkildn hengitystiet tulee turvata
nostamalla leuan karkea ylospain ja samalla toisella kadella taivuttaa paata taaksepain
otsasta kiinni pitden. Taman jalkeen tulee tarkistaa hengitys ja jos henkild hengittaa,
k&éannetddn hanet kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Elvytys tulee aloittaa, jos

henkild ei hengitd. (Elvytys: Kayp&hoito-suositus, 2018.)
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Painelu- puhalluselvytyksessa painelutaajuus on 100 - 120 painallusta minuutin sisalla.
Aikuisella painelukohta on rintalastan keskelld. Rintakeh&n tulee palautua kokonaan tay-
teen taajuutensa, mutta elvyttdja ei saa irrottaa kasia rintakehaltd elvytyksen aikana.
Painelu-syvyyden tulee olla 5-6 senttimetrid. (Elvytys: Kaypahoito-suositus, 2016.) Pai-
nelun tulee olla méntamaista eli painallusvaihe on yhta pitk& kuin kohoamisvaihe ja liik-
keen tulee olla mahdollisimman keskeytyksetonta (Silfvast ym. 2013, 10). Painelun
avulla rintakehan ja sydamen painetta saadaan vaihdeltua ja tdman seurauksena veri
saadaan kiertamaan suonissa (Castrén ym. 2010, 64.) Suositeltavaa on vaihtaa elvytta-
jaa kahden minuutin vélein. Aikuisen elvytyksesséa painelun ja puhalluksen suhde on

30:2. (Elvytys: Kéypéahoito-suositus, 2016.)

Puhalluselvytyksessa elvyttdjan tulee puhaltaa kaksi rauhallista sekunnin kestavaa pu-
hallusta ja samalla tarkistaa, etta elvytettavan rintakeha nousee ja laskee puhallusten
valilla (Elvytys: Kaypahoito-suositus 2016). Etenkin lapsipotilaat hydtyvéat puhalluselvy-
tyksestd, koska yleensé lapsien elottomuus johtuu hapenpuutteesta (lkola 2007, 83).
Painelu- puhalluselvytysta jatketaan 30:2 rytmilla, kunnes vastuu siirtyy ammattihenkil6-

kunnalle (Duodecim terveyskirjasto, 2019).

Kun elvytettdvana on lapsi, painelu- puhalluselvytyksen suhde on myds 30:2. Elvytys
kuitenkin aloitetaan aina viidella puhalluksella. Ensimmaisten viiden puhalluksen jalkeen
jatketaan elvytysta normaalisti 30 painalluksella ja kahdella puhalluksella. Jos elvytyksen
kohteena on vauva, on painelu- puhalluselvytyksen tekniikka sama kuin lapsen kanssa,
eli aloitetaan viidella puhalluksella ja jatketaan 30:2. Painelu tapahtuu kuitenkin vain kah-

della sormella, eli kaytetdén etu- ja keskisormea. (Suomen Punainen Risti, 2018.)

2.2 Defibrillaattori

Defibrillaattori on laite, jonka avulla sydanpysahdystilanteessa pyritddn saamaan syda-
men pysayttanyt haitallinen rytmihairié loppumaan antamalla hoitava tasavirtasahkdisku.
Laite analysoi potilaan sydamen rytmin automaattisesti ja ilmoittaa tdméan jalkeen laitteen
kayttajalle, onko tasavirtasdhkoiskun antaminen potilaalle tarpeellista. Potilasta elvyte-
téaan painelu- puhalluselvytykselld ja elvytysta jatketaan aina mahdollisten sahkdiskujen
antojen valissa. Painelu- puhalluselvytys ei kuitenkaan valttamatta kaynnista potilaan sy-
dant, jolloin sydamen rytmi tulee analysoida defibrillaattorilla uudelleen. (Korte ja Myl-
lyrinne 2017, 28.)
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Defibrillaattorin antama sahkoimpulssi auttaa usein palauttamaan sydamen sykkeen.
Selviytymismahdollisuus paranee mitd nopeammin saadaan annettua sahkdimpulssi.
Defibrillaattori ei kykene selvittdmaan onko potilaalla verta kierrattava sydamen rytmi,
mutta laite pystyy analysoimaan sydamen rytmia elektrodien avulla ja ilmoittaa sen pe-
rusteella, tarvitaanko sahkoéimpulssia. (Elvytys: Kaypéahoito-suositus, 2016.)

Sydamen rytmin analysointi suoritetaan defibrillaattorilla aina kahden minuutin valein
painelu- puhalluselvytyksen lomassa. Defibrillointi tulisi aloittaa viiden minuutin kuluessa
elottomuuden toteamisesta. (Elvytys: Kaypéahoito-suositus, 2016.) Defibrillaattori saattaa
alkuun ilmaista, ettei potilaan sydamen rytmi ole iskettava, mutta painelu- puhalluselvy-
tyksen aikana rytmi saattaa kuitenkin muuttua iskettavaksi rytmiksi. Mahdollisuus syda-
men rytmin muuttumiseen elvytyksen aikana on jopa 25 %. (Elvytys: Kéypéahoito- suosi-
tus, 2016.)

Sairaalan ulkopuolella rekisterdidyista rytmeistd kammiovarin& on 30 - 50 %:lla potilaista.
Potilaan selviytymiseen kammiovérinasta vaikuttaa se aika, joka kuluu ensimmaiseen
defibrillaatioiskun antamiseen. Mikali defibrillaattorin isku saadaan annettua 3-5 minuutin
kuluessa kammiovarinan alusta, jopa 50 - 70 % potilaista selvidd. Manuaalisissa defib-
rillaattoreissa kayttaja itse tulkitsee ndkyvan rytmin monitorista ja tekee paatdksen de-
fibrilloimisesta ja annettavasta energiamaarasta. Neuvovat defibrillaattorit ovat koulutta-
mattomille ihmisille helppokayttbisia. Saatu koulutus defibrillaattorin kayttéon kuitenkin

lisda laitteen kayttamista tositilanteissa. (Elvytys: Kaypahoito-suositus, 2016.)

Defibrillaatio on tarkein yksittdinen elvytystoimenpide. Defibrillaattorin ollessa saatavilla
on sen kayttd aikajarjestyksessa tarkein hoitotoimenpide. (Aaltonen ym. 2000, 19.)
Defibrillaattori tulee asettaa paikkaan, jossa nékyvyys on hyva ja esteeton. Parhain sijoi-
tuspaikka onkin tdman vuoksi usein seindlla, josta laite on helppo havaita ja noutaa
avuksi. Defibrillaattorin nopean léytamisen helpottamiseksi sen lahettyville tulisi asettaa
kansainvalinen tunnus. (KUVA 3.) (Kaivos. 2015.) Defibrilaattori ja painelu- puhallusel-
vytys ovat tulleet akillisen sydénkuoleman primaarisessa ja sekundaarisessa ennaltaeh-

kaisyssa hoidon standardiksi (Schwab ym. 2018).
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DEFIBRILLATOR

KUVA 3. Defibrillaattorimerkki (Blek-Vehkaluoto, 2017.)

Sahko johdetaan sydéanlihakseen elektrodien kautta. Defibrillaattorin elektrodit sijoite-
taan antero-apikaalisesti (KUVA 4). Tassa asettelussa toinen liimattavista elektrodeista
asetetaan oikean solisluun alle ja toinen liimattava elektrodi asetetaan vasempaan kyl-
keen, noin kAmmenen leveyden verran kainalosta alaspéin. Liimattavissa elektrodeissa
on etuna muun muassa niiden pysyva sijainti limapinnan ansiosta, vahaiset artefaktat
eli hairiot, sahkoturvallisuus seka nopeat iskujen annot. Kuitenkaan naista eduista huo-
limatta ei ole osoitusta siita, etta limattavien elektrodien ja manuaalisten paitsimien va-

lill& olisi suurta eroa. (Kuisma ym. 2013, 207.)

KUVA 4. Elektrodien paikat. (Elvytys 2016)

2.3 Yleinen hatanumero

Suomessa yleinen hatdnumero 112 otettiin kayttdon vuonna 1993. (KUVA 5.) Hatanu-
meroon soittamalla saa tarvittaessa viranomaisapua niin pelastuslaitokselta kuin polii-
silta. EU-jasenmaille yleinen hatdnumero 112 tuli pakolliseksi vuonna 2002 ja my6éhem-
min helmikuussa 2009 se valittiin Euroopan viralliseksi hatdnumeroksi. Hatakeskuksen
tyontekijat arvioivat puhelun aikana hadan suuruuden ja avun tarpeen kiireellisyyden.
Hatakeskuksen tyontekija ohjaa puhelua esittdmilladn kysymyksillaén, jolloin soittajan
on helppo edetd puhelussa annettujen ohjeiden ja neuvojen mukaan. Lisaksi hatakes-

kustyontekijat lahettavat paikalle tarvittavat apua antavat yksikét. Hatdnumeroon tulee
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soittaa, kun kyseessa on hatatilanne tai jokin muu kiireellinen tarve viranomaisavulle.
Jos eparoi onko tilanne hatatilanne vai ei, on aina parempi soittaa kuin jattaa soittamatta.
(Hatékeskuslaitos 2018; Eurooppatiedotus, 2018.)

SUOMI

KUVA 5. Yleinen hatdnumero 112. (Hatakeskuslaitos, 2018.)

Hatailmoituksen voi myds tehda tekstiviestin avulla hatanumeroon 112. Kyseisen viestin
voi lahettda vain, kun kyseessa on kiireellinen hatatilanne eli henki, omaisuus tai terveys
ovat vaarassa. Tama on tarkoitettu ensisijaisesti heille, jotka eivat pysty tuottamaan pu-
hetta tai kuulemaan jostain syysta puhetta. Hatapaivystaja kysyy samat asiat tekstivies-
tin valityksella kuin hatdpuhelun aikana. Ensimmaisessa tekstiviestissa tulee mainita
mahdollisimman paljon tapahtuman ennakkotietoja. Puhelinnumeron tulee olla rekiste-
roity, jotta pystyy lahettaméaan hatatekstiviestin. Rekisterdityminen tehdaan vaestorekis-

terin sivuilta. (Hatakeskuslaitos, 2018.)

Nykyisin on mahdollisuus kayttad myos erilaisilla mobiililaitteilla 112- applikaatiota. Ta-
man avulla hatékeskus voi paikantaa soittajan helposti puhelimen lahettamilla sijainti tie-
doilla. Hatakeskuspaivystéjalle tulee automaattisesti tieto soittajan sijainnista, kun hata-
puhelu soitetaan sovelluksen kautta. Sovelluksen ansiosta avun saaminen oikeaan
osoitteeseen helpottuu, vaikka hadassa oleva tai auttaja olisivat tuntemattomalla alu-
eella. (Hatékeskuslaitos, 2018.)
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3 AVH-POTILAAN OIREIDEN TUNNISTAMINEN

Aivoverenkiertohairioon sairastuneita on tilastojen mukaan Suomessa ollut vuonna 2015
noin 100 000. Vuosittain aivoinfarktin saa noin 18 000 ja aivoverenvuodon noin 1800
suomalaista. Aivoinfarkti uusiutuu vuoden sisélla noin 2500 henkil6lla. Ohimenevén ai-
voverenkiertohdirién saa noin 5000 henkildd. Aivoverenkiertohairidihin Suomessa me-
nehtyy vuosittain noin 4500 henkild. (Aivoliitto, 2018.) Aivoverenkiertohdirid aiheuttaa
aivojen toimintahairion, jonka seurauksena tulee muun muassa kielellisia tai motorisia
vaikeuksia (Aivoliitto, 2018).

Aivoverenkiertohdirid eli AVH on yleisnimitys aivoverisuonten tai aivoverenkierron sai-
rauksille. Aivoverenkiertohairiot jaotellaan iskemiseen tai hemorragiseen. Iskeemisessa
aivoverenkiertohairiossa aivovaltimo tukkeutuu aiheuttaen hapettomuuden aivovaltimon
suonittamalla aivoalueella. Iskeemiset aivoverenkiertoh&iriét voidaan jaotella viela ai-
voinfarktiin tai ohimeneviin TIA-kohtauksiin. Hemorraginen aivoverenkiertoh&irié on is-
keemistd harvinaisempi. Siina aivoissa oleva heikentynyt verisuoni alkaa vuotamaan tai
aneurysma eli pullistuma puhkeaa aiheuttaen aivoihin vuodon. Verenvuodon my6ta ai-

voihin aiheutuu turvotusta ja painetta. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Ohimeneva aivoverenkiertohdirid, Transient ischemic attack (TIA) on aivojen tai silman
verkkokalvon verenkiertohairiosta johtuva kohtausmainen tila, joka ei jata pysyvaa ku-
dosvauriota ja kestaa yleensa alle tunnin. TIA potilaalla on suuri aivoinfarktiriski. TIA-
kohtausta seuraavien 24 tunnin aikana aivoinfarktiriski on potilaalla noin 5 %. Suurin osa
iskeemisista aivoverenkiertohairidista ilmaantuu akuutisti ja oireet voivat kehittya muuta-

man minuutin — tunnin aikana. (Aivoinfarkti ja TIA: Kéaypa hoito -suositus, 2018.)

Aivoverenkiertohairié eteneminen pystytadn estamaan nopealla oireiden tunnistamisella
ja avun saamisella. Aivoverenkiertohairion tavallisimpia oireita ovat suupielen roikkumi-
nen, toispuolinen raajahalvaus, kaksoiskuvat, nielemisvaikeudet, nédkdkenttdpuutokset,
puhehairit, pahoinvointi, huimaus, oksentelu ynna muuta sellaista. Oireiden tunnistami-
sen avuksi potilasta pyydetaan hymyilemaan, irvistamaan, nostamaan kadet yhta aikaa
ylos, jotta nahdaan, onko toinen puolista heikompi ja jaako toinen kasi mahdollisesti roik-
kumaan alas. Lisaksi potilasta pyydetddn toistamaan jokin yksinkertainen lause, jolloin
huomataan puheen mahdollinen sekavuus tai sanojen puutos. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa
hoito -suositus, 2018.)
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Aivoverenkiertohairion tunnistamisessa paan tietokonetomografiatutkimus on tarkein yk-
sittéinen toimenpide I10ydoksen tekemiseen. Kuvauksella pyritaan selvittdmaan valitonta
hoitoa vaativat mahdolliset p&avaltimoiden tukokset. Liuotushoidolla pyritddn poista-
maan aivoissa olevat tukokset mahdollisimman nopeasti. Liuotushoidon onnistuessa ai-
vojen vauriot jaavat pienemmiksi. Liuotushoidon onnistumisen mahdollisuus ja siita
saatu mahdollinen vaste arvioidaan tarkkaan jokaisen potilaan kohdalla. Leikkaushoitoa
kaytetaan aivoverenkiertohairibvuotojen ja kaulavaltimon ahtaumien hoidossa. (Aivoin-
farkti ja TIA: K&ypa hoito -suositus, 2018.) Hatdnumeroon 112 on soitettava heti, kun
huomataan ihmiselle ilmaantuvan akillisesti jokin aivoverenkiertoh&irioon viittaavista oi-
reista. Liuotushoito on saatava aloitettua mahdollisimman nopeasti, joten kiireellinen am-

bulanssikuljetus on tarke&a. (Aivoliitto, 2018.)
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4 OSALLISTAVA OHJAUS TYOTTOMILLE

Osalllistavalla ohjauksella pyritaan siihen, ettd ihmisen on helpompi osallistua yhteisiin
keskusteluihin tai suunnitelmien tekemiseen. Tavoitteena on saada jokainen lasnéolija
halutessaan vaikuttamaan toiminnan eri vaiheisiin. (Sirola-Korhonen 2017, 6.) Menetel-
malla pyritdan nostamaan ryhman energiatasoa seka saamaan ihmiset luottamaan toi-
siinsa paremmin. Menetelmén avulla saadaan kaikkien osallistujien danet paremmin
kuuluviin ja kaikkien taidot n&kyviin tasapuolisesti. Ohjauksen avulla pyritdan laskemaan
osallistumisen kynnysta seka tekemaan asiat helpommin ymmarrettaviksi. (Kansan Si-

vistystyonliitto KSL ry ja KSL-opintokeskus, 2017.)

Osallistava ohjaus jaotellaan kolmeen eri osa-alueeseen: aloitukseen, toimintaan ja ar-
viointiin. Aloituksessa kaydaan lapi ne asiat, jotka tullaan toteuttamaan toimintaosiossa.
Toimintaosiossa keskitytddn kyseiseen aiheeseen tarkemmin. Aihealueet kdydaan lapi
teoriassa ja taman jalkeen kaytannon harjoittelun kautta. Arvioinnissa kaydaan lapi toi-
minnallisen osuuden toteutumisen onnistumisen arvioiminen, sekd myos se, mitd jat-
kossa voidaan tehda mahdollisesti paremmin tai toisin. (Kansan Sivistystyonliitto KSL ry
ja KSL-opintokeskus, 2017.)

Osallistava ohjauksen haaste on usein siing, ettei osallistujilla ole motivaatiota toimin-
taan osallistumiseen. Motivaation puute ei ole kuitenkaan este, silla juuri osallistavassa
ohjauksessa pyritdan motivoimaan ja saamaan osallistujat mukaan toimintaan. Toimin-
nassa tuleekin olla motivoiva ja innostava jo alusta alkaen. Liséksi on huomioitava ja
muistettava, etta ennalta vieraan ryhman koko voi muuttua, eika osallistujien motivaa-
tiota voida tietda ennen toiminnan jarjestamista. (Kansan Sivistystyonliitto KSL ry ja KSL-
opintokeskus, 2017.)

Ohjaajan innottomuus ja epatietoisuus ohjattuun aiheeseen liittyen voi vaikuttaa osallis-
tujien motivaatioon ja innokkuuteen kyseista aihealuetta kohtaan (Portfolio. Ohjaus ja
osallistaminen, 2015). Osallistavassa ohjauksessa ohjaajan rooli on tarked. Ohjaajan
tarkoituksensa on aktivoida ja innostaa osallistujia, eika niinkaan opettaa. Ohjaajan ta-
voite on saada osallistujat tekijoiksi, ohjata heita luovuuteen ja rakentamaan yhteista tie-
toa. (Sirola-Korhonen 2017, 7.)
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Tyo6ttdémyys saattaa tuoda ihmiselle ahdistusta, pelkoa seka vihan ja hapean tunnetta.
Ihminen on ty6ttdmana yht& arvokas kuin tyodllistettynd. Tyottdméan on monesti alettava
miettid uudestaan omia arvojaan seka nakdkulmiaan. (Mielenterveysseura, 2018.)

Vuonna 2015 ty6ttomyysaste oli 13,4 % ja tyottomia tydnhakijoita oli noin 352 000. Tyot-
tomyys on korkein nuorilla ihmisilla. Nuorisoty6ttémyys aste vuonna 2015 oli 17,3 %.
Tyo6ttomyys vaikuttaa haitallisesti hyvinvointiin, silla on todettu, etta tydttdmat voivat ylei-
sesti huonommin ja sairastavat useammin kuin tyollistetyt. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos, 2018.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestda ohjausta RUORI2-hankkeen ty6ttomille pe-
ruselvytyksestd, aivoverenkiertohairiépotilaan oireiden tunnistamisesta, seka hatdanume-
roon soittamisesta. Toiminnallisen osuuden tavoitteena on vahvistaa ja kerrata osallistu-
jien elvytystaitoja, aivoverenkiertohairiopotilaan ensioireiden tunnistamista seka yleiseen

hatanumeroon soittamista.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallisessa opinnaytetytssa tarkoituksena on toteuttaa samaa periaatetta tyon ai-
healueesta riippuen niin, etta viestinnallisin ja visuaalisin keinoin yritetdan luoda yhtenai-
nen kokonaisuus, josta pystyy tunnistamaan tavoitellun pddmaaran (Vilkka & Airaksinen
2004, 51). Tyon ollessa projektityyppinen opinnaytetyd, on suunnitelman tekeminen ja
siind pysyminen tarkeda. Molemmat osapuolet, eli toimeksiantaja ja tyon tekija ovat si-
toutuneita projektin etenemiseen ja saavuttamaan yhteisen tavoitellun lopputuloksen.
(Lapin Ammattikorkeakoulu 2019.)

Toiminnallisen tyon tavoitteena on pitd& hyvaéd vuorovaikutusta ylla ohjaajien ja osallis-
tujien valilla, jotta osallistujien aktiivisuutta saadaan kehitettya ja vuorovaikutustaitoja pa-
rannettua. Toiminnallinen osa voidaan toteuttaa eri tavoin, kuten yhteisella toiminnalla

tai esimerkiksi ryhmaty6na. (Leskinen ym. 2016, 14.)

6.2 RUORI2- hanke

RUORI2- hanke on Turun Ammattikorkeakoulun toteuttama hanke, jonka tavoitteena on
kehittaa tyéttémien tydnhakijoiden ja tydmarkkinoiden ulkopuolella olevien tydikaisten
toiminta- ja tyokykya heitad kuunnellen. Tarkoituksena on lisata tyéttdmien mahdollisuutta
osallistua hyvinvoinnin edistamiseen. RUORI2- hanke pohjautuu vuoden 2016 tehtyyn
kartoitukseen. RUORI2-hanke ajoittuu vuosien 2016 - 2019 valille ja sijoittuu Turun, Rai-

sion, Naantalin ja Salon alueille. (Turun Ammattikorkeakoulu 2018.)

Tyo6ttomilla on todettu olevan muuhun vaestéon verrattuna huonommat terveystottumuk-
set. Tyoikaisten tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen ty6ttdmyyden aikana on tarkeaa.
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018.) RUORI2- hankkeen kohteena ovat juuri ty6tto-
mat tydnhakijat ja tydémarkkinoiden ulkopuolella olevat tydikaiset inmiset, varsinkin yli 30-

vuotiaat ja maahanmuuttajat. (Turun Ammattikorkeakoulu 2018.)
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Hankkeen tavoitteena on tyottdmien osallisuuden hyvinvoinnin paraneminen. Heita pyri-
t&&n motivoimaan ja tukemaan erilaisin ohjauksien keinoin. (Turun Ammattikorkeakoulu
2018.) RUORI2- hankkeella kuultiin olevan kiinnostusta ensiapuun liittyviin aiheisiin, jo-
ten yhteyshenkilon kanssa lahdettiin miettimaan tyottdmille suunnattua peruselvytyshar-
joitteluohjausta, aivoverenkiertohairiopotilaan oireiden tunnistamista sekd hatanume-

roon soittamista.

6.3 Osallistavan ohjauksen suunnitelma

Opinnaytetydn tydstaminen alkoi tydaiheen valitsemisella ja rajaamisella. Opinnaytetyo-
hon haluttiin valita ajankohtainen ja tarkea aihe, josta kohderyhma tulisi hydtymaan.
Opinnaytety6hon haluttiin yhdistaa jollain tavalla elvytys ja jokin muu hataensiapuun liit-

tyva aihealue.

Aiheeseen perehdyttiin etsimalla tietoa internetistd, seka erilaisista oppikirjoista ja tieto-
kannoista. Tietojen hakemisessa kaytettiin muun muassa Pubmed-, Medic- ja Cinahl tie-
donhakuohjelmia. Hakusanoina kaytettiin: elvytys, aivoverenkiertohairié, hatanumero,
defibrillaattori, painelu- puhalluselvytys, TIA. Tietoa haettiin kyseisista tietokannoista
siksi, etté ne koettiin luotettaviksi ja yleisesti kaytetyiksi monilla tahoilla. Elvytysta ja ai-
voverenkiertohdirién oireiden tunnistamista kerrattiin luotettavista lahteistd jo ennen

opinnaytetytn suunnitelman aloittamista seka viela ennen ohjauspaivan toteuttamista.

Lopulta opinnaytetydn aiheeksi valittiin peruselvytys, aivoverenkiertohairion oireiden tun-
nistaminen ja hatanumeroon soittaminen. RUORI2- hankkeen yhteyshenkilén kanssa
suunniteltiin osallistavan ohjauspaivan toteuttamista. Paivan ajankohdaksi sovittiin
17.10.2018 ja paikaksi sovittiin Vaha-Heikkilassa sijaitseva Tyo6ta, Sosiaalisuutta ja Ter-
veytta ry:n (TST) talo. Osallistavasta ohjauspaivasta tehtiin aluksi kirjallinen suunnitelma,
joka lahetettiin seké ohjaavalle opettajalle ja RUORI2— hankkeen yhteyshenkildlle. Suun-
nitelma sisalsi paivan aikataulun, tarvittavan materiaalin seka ohjauspaivan tarkoituksen

ja tavoitteen.

Ensimmaiseksi perehdyttavaksi aihealueeksi valittiin yleinen hatdnumero ja 112-mobii-
liapplikaatio. Seuraavana aiheena suunniteltiin olevan AVH-oireiden tunnistaminen ja
yleisten oireiden kertominen. Peruselvytys ajateltiin jattdd viimeiseksi, koska aihealue

tulisi olemaan tarkein ja mielestimme aina ajankohtainen.
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AVH-oireiden tunnistamisessa suunniteltiin 1&pikaytavaksi ohjaustilanne siité, miten po-
tilasta voidaan pyytaa puristamaan auttavan kasisté ja yhtaaikaisesti irvistamaan tai hy-
myilema&an. Lisaksi kerrottaisiin yleisesti aivoverenkiertohairion oireista ja nopean hoidon
saamisen tarkeydesta. Lopuksi kysyttaisiin omakohtaisia kokemuksia osallistujilta. Ai-
voverenkiertohairion kasittelyn jalkeen pidetaan lyhyt tauko valissa ja taméan jalkeen siir-
rytddn hatdnumeron lyhyeen esittelyyn ja kertaukseen siitd, miten hatakeskuspéaivysta-
jan kysymyksiin tulisi vastata, jotta avun saanti olisi nopeaa ja esitiedot mahdollisimman

tarkat. Lisdksi tullaan esittelem&an 112-mobiiliapplikaatio lyhyesti.

Viimeisend aihealueena tullaan késittelemaan elottomuuden tunnistaminen seka pe-
ruselvytys harjoittelu. Toimintapdivana tullaan esittamaan esimerkkitapaus henkilon he-
rattelystda, avun soittamisesta ja peruselvytyksesta. Esimerkin jalkeen osallistujat saavat
vapaaehtoisesti harjoitella elvytysta ohjausavuin. Liséksi esitetdan viela tajuttoman hen-

kilon asettaminen kylkiasentoon.

Paiva paatetddn palautteen kerdamiselld seka yleisella keskustelulla. Palautelomak-
keessa tullaan kysymaan muutama kysymys osallistujien ennakkotaidoista ja toiminta-
paivan toteutumisen arvioinnista ja hyddyllisyydesta. Lomake tullaan jakamaan jokai-

selle osallistujalle ja he saavat tayttda sen anonyymisti.

Ohjauspaivan suunnitelman hyvaksymisen jalkeen lahdettiin selvittdmaan sitd, mista tar-
vittavat materiaalit paivaan tullaan saamaan. Paivasta jatettiin pois defibrillaattorin kayt-

taminen, koska aika ei olisi siihen enaa riittanyt.

6.4 Toteutus

Toimintapaivaa varten sovittiin ennakkoon opettajan kanssa, ettd Anne-nuket haettiin
ohjauspaivan aamuna kello kahdeksan Turun ammattikorkeakoululta Kupittaan kampuk-
selta lainaan. Lisdksi saimme kayttéémme yhden desinfiointiainepullon nukkeja varten.
Ohjaavan opettajan kanssa sovittiin, ettd palautamme nuket takaisin Turun ammattikor-

keakoululle paivan paatteeksi.

Paiva toteutettiin Vaha-Heikkildssa TST ry:n talolla, osoitteessa Kanslerintie 19, kello 9-
11. Paikalle mentéessa klo 8.30 tavattiin ensimmaisend RUORI2- hankkeen yhteyshen-
kilg, joka naytti paivaan varatun tilan. Ennalta sovittiin, etté tauko pidetaan kello kymme-
nen aikoihin. Huone jarjesteltiin sopivaksi ohjaustilannetta ajatellen. Poytia siirrettiin hie-

man taemmas, jotta esimerkkitilanteet pystyttiin esittdméaén ja Anne-nuket asettelemaan
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lattialle osallistujien nakyville. Ennen osallistujien saapumista Anne-nuket laitettiin val-

miiksi paikoilleen lattialle ja taukoevaat aseteltiin sivupOydalle.

Tilaisuus aloitettiin kello yhdeksan ja paikalle oli saapunut kahdeksan osallistujaa, joista
kuusi oli ty6ttomia, yksi ammattikorkeakoulun opiskelija ja yksi RUORI2- hankkeen yh-
teyshenkil6. Ensimmaisené kerrottiin, keitd olemme ja mika on aikaisempi koulutus- ja
tyotaustamme. Liséksi pohjustettiin mité tuleva paiva piti siséllaan. Paiva aloitettiin ker-
tomalla ensiaputaitojen tarkeydesta ja siitd, mika merkitys nopeasti aloitetulla ensiavulla
on. Ensimmaisena kaytiin lyhyesti 1&pi yleiseen hatdnumeroon soittamisen seka uuden
112-mobiiliapplikaation esittelyn. Osallistujat yritettiin innostaa lataamaan puhelimiinsa
112-mobiiliapplikaatio, mutta kukaan ei sovellusta kuitenkaan ohjauksen aikana halun-
nut ladata. Yksi osallistujista kertoi, etta hanella on puhelimessaan kyseinen sovellus ja
sen, ettd on kertaalleen sitd joutunut kayttdmaan. Osallistuja kokivat 112-mobiiliappli-

kaation hyddylliseksi.

Toisena aiheena kasiteltiin aivoverenkiertohairion oireita ja niiden tunnistamista. Osallis-
tujille ohjattiin oireidentunnistamistavat. Kerrottiin, etté potilasta voi pyytaa hymyilemaan,
irvistdmaan, nostamaan molempia kasidan ylds. Nailla keinoin auttaja voi tunnistaa po-
tilaalla erilaisia puolieroja, jotka voivat viitata aivoverenkiertohairidihin. Kaikki osallistujat
saivat myos tassa vaiheessa kertoa omia kokemuksiaan niin halutessaan, mutta osallis-
tujien vuorovaikutus oli vahaista. Ohjaustilanteessa havainnollistimme tilanteen itse esit-
tamalla kyseiset esimerkkitapaukset. Pyysimme toisiamme hymyilemaan, irvistamaan,

nostamaan kasia ja puristamaan kasista.

Viimeiseksi siirryttiin perus- eli maallikkoelvytykseen. Aihealue aloitettiin kertomalla elot-
tomuuden tunnistamisesta. Osallistujille ohjattiin yksinkertaisesti, mutta selkeasti miten
potilasta tulee heratella, kuunnella ja tarkkailla hengitysta seka tarvittaessa soittaa apua
ja aloittaa elvytys. Esitimme itse Anne-nukkejen avulla kyseiset tilanteet osallistujille. El-
vytysharjoitteen ohella demonstroitiin esimerkkitilanteen siitd, miten autettava kdanne-
taan kylkiasentoon helposti. Elvytys oli ohjauspaivan laajin aihealue ja siihen haluttiin
panostaa enemman, koska aihe on aina ajankohtainen ja elvytystaitojen hallitseminen
elintarkeada. Paivan aikana jatettiin kasittelematta defibrillaattori, silla se olisi vienyt liikaa
aikaa suunnitellusta aikataulusta. Laitetta ei mydskaan saatu lainaan, jolloin se oltaisiin
esitelty.

Paivan aikana siirryttiin pienten esitettyjen esimerkkien ja kokemusten kautta aihealu-
eesta toiseen ja lopuksi halukkaat saivat viela kokeilla Anne-nukeilla painallus- puhallus-

elvytysta. Vain yksi osallistujista halusi kokeilla elvytysta ohjatusti.
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Paivan suunniteltu aikataulu onnistui hyvin ja kaikki suunnitellut aihealueet ehdittiin hyvin
kasittelemaén. Osallistujat ehtivat myos pitamaan riittavan tauon toimintapaivan aikana,
jolloin keskittyminen oli parempaa. Paiva paattyi suunnitellusti kello 11.

6.5 Arviointi ja palaute

Ennen paivan paattymista osallistujille jaettiin ennalta tehty palautelomake (liite 1), johon
heilta kerattiin vastaukset anonyymisti. Palautteen tarkoituksena oli selvittaa osallistujien
ik&- ja sukupuolijakauma, aikaisempien taitojen ja kokemuksien kartoittaminen seka sel-
vittdd osallistujien mielipide toimintapéivana jarjestetyista harjoituksista. Lisaksi haluttiin
tietda heidan kokemuksensa saadun tiedon hy6dyllisyydesta tulevaisuutta ajatellen. Pa-
lautelomakkeet kerattiin osallistujilta pois, kun he olivat niihin vastanneet. Vastaukset
kaytiin lapi vasta myohaisemmalla ajankohdalla ja niista koottiin tydthon lyhyt tiivistelma.
Paivan paatteeksi Anne-nuket palautettiin takaisin Turun Ammattikorkeakoululle Kupit-

taan kampukselle ehjina ja puhtaina.

Kaikki (n=7) osallistujista antoivat palautetta. Osallistujat vastasivat jokainen kaikkiin ky-
symyksiin (n=7). Palautteemme mukaan 7 osallistujasta nelja oli mieshenkil6a ja kolme
oli naishenkil6ad. Vastaajien ikdjakaumaksi muodostui vastaajien kesken 26 - 65 vuotta.
Eniten vastanneissa oli paikalla 46 - 55 vuotiaita (3kpl). Kaikki seitseméan paikalla olijaa
kokivat toimintapaivan hyodylliseksi.

Viisi henkilta seitsemasta koki hallitsevansa elvytyksen jo ennen koulutusta, kaksi vas-
tanneista ei osannut sanoa. Viisi seitsemastéa kertoi oppineensa toimintapaivan myota
uutta elvytyksesta, kaksi vastanneista kertoi, ettei oppinut uutta. Viisi seitsemasta vas-
tanneesta kertoi joutuneensa soittamaan joskus yleiseen hatanumeroon, kaksi vastan-
neista ei. Kaikki seitseman osallistujaa koki hallitsevansa yleiseen hatanumeroon soit-

tamisen toimintapaivan jalkeen.

Vapaamuotoisia palautteita tuli kaksi (2) kappaletta.
Vastaukset olivat:
- Hyva ja selkea esitys.

- Ihan jees!
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Saadun palautteen perusteella osallistujat kokivat toimintapaivan hyddylliseksi ja kokivat
ensiaputaitojen kertaamisen tarkeaksi. Paivan aikana saadun suullisen palautteen mu-
kaan joillain osallistujista oli jo aikaisempaa kokemusta esimerkiksi hatanumeroon soit-

tamisesta, mutta silti he kokivat hyvéksi soittamisen kertaamisen.
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7/ EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka kuvaa niitd hyvia ja oikeita tapoja toimia, joita ihmiset voivat jakaa muiden kanssa.
Etiikka koostuu ihanteista, periaatteista seka arvoista, jotka koskevat vaaraa, oikeaa,
hyvaa ja pahaa. Etiikka tarjoaa erilaisia valineita ajatteluun ja pohdintaan, kuitenkaan
antamatta meille suoraan valmiita vastauksia. Nayttdon perustuva toiminta tarkoittaa
silla hetkella parhaan saatavilla olevan tiedon kayttamisté hoitotyéssa. Toiminnan tarkoi-
tus on vastata tarpeisiin kayttden ajankohtaisia ja tunnistettuja menetelmia. (Hoitotyon
tutkimussaatio, 2019.) Tahan opinnaytety6hon ei ole haettu erillisia julkaisulupia materi-
aaleihin ja lahteisiin liittyen, silla kaikki kaytetty materiaali on haettu julkisista tietokan-
noista ja tietolahteista. Luotettavat lahteet perustuvat tutkittuun tietoon ja ovat arvoste-
tuilta tahoilta. (Hirsjarvi ym. 2009, 113.)

Palautelaput tehtiin anonyymeina ja nain taattiin jokaisen vastaajan henkiléllisyyden pi-
taminen salassa. Palautelappujen kayton jalkeen ndma havitettiin ja nain eivéat padsseet

ulkopuolisten kayttéon. Kaikki tekeminen oli vapaaehtoista.

Opinnaytetyota tehdessa pyrittiin olemaan mahdollisimman lahdekriittisia ja kdyttamaan
luotettavia terveydenalan lahteitd, kuten Kéaypa hoito- suosituksia sekd Terveyden- ja
Hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuja. Tietoa etsittiin niin kirjoista kuin internetista ja tieto-
kannasta. Lainatessa erilaisia teksteja tyéhén, merkittiin ne asianmukaisesti lahdeviit-
tauksin. Tietojen hakemisessa kaytettiin muun muassa Medic- ja Cinahl ohjelmia. Haku-
sanoina kaytettiin: elvytys, aivoverenkiertohairio, hatanumero, defibrillaattori, painelu-

puhalluselvytys, TIA.

Opinnaytetydsta tehtiin toimeksiantosopimus, josta jai omat osat toimeksiantajalle, opin-
naytetyon tekijoille seké koululle. Toiminnallisesta osuudesta suunnitelmaa tehdessa
kerrottiin ohjaaville opettajille aihe ja mité tuleva toimintapaiva sisaltaisi. Toimintapaivana
pidetty toiminnallinen osuus perustuu parhaan mahdollisen saatavana olevan ajantasai-
sen tiedon kayttamiseen. Suunnitelma lahetettiin ensimmaiseksi ohjaaville opettajille ja
taman jalkeen opettajat hyvaksyivat suunnitelman. Terveydenhuoltolain mukaan toimin-
nan on perustuttava nayttéon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoéihin. (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010, 8 §.)

Opinnaytetydssa kaytettiin alle 10 vuotta vanhoja lahteitd, jotta pystyttiin takaamaan

mahdollisimman ajankohtaiset ja tarkat tiedot. Tietoa etsittiin niin suomalaisista kuin
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englanninkielisista lahteista. Tuntui, ettd suomenkielisista ja englanninkielisista lah-
teisté loytyi paljon samaa asiaa, eikéa nain ollen saatu juurikaan uutta informaatiota eri-
laisista kielista riippumatta. Tietoa haettiin kirjoista, lehdista, internetista ja erilaisista
hakukoneista. Uuden lahteen |6ydettya pyrittiin olemaan mahdollisimman kriittisia ja
tarkkoja lahteen luotettavuudesta. Luotettavan lahteen etsiminen koettiin yhdeksi vai-
keimmaksi alueeksi opinnaytetydssa. Internet on taynna erilaisia sivustoja seké artikke-
leita, joista kaikki eivat kuitenkaan ole luotettavia lahteita, eivatka tayttaneet kriteereita.
Englanninkielisten lahteiden kanssa piti olla tarkka, ettei suomennusvaiheessa tapahdu

merkittavia kaannosvirheita.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestéd ohjausta RUORI2-hankkeen ty6ttomille pe-
ruselvytyksesta, aivoverenkiertohairiépotilaan oireiden tunnistamisesta, seké hatanume-
roon soittamisesta. Toiminnallisen osuuden tavoitteena on vahvistaa ja kerrata osallistu-
jien elvytystaitoja, aivoverenkiertohairiopotilaan ensioireiden tunnistamista seké yleiseen

hatanumeroon soittamista.

Opinnaytetydn aihealue koettiin olevan tarkea ja ajankohtainen. Osallistujilta saatujen
palautteiden perusteella aihe oli tarkeé ja osallistujat toivoivat asioiden kertausta useam-
min jatkossa. RUORI2- hankkeen yhteyshenkil6t olivat tyytyvaisia toimintapéaivaan ja ai-

heen ajankohtaisuuteen.

Osallistava ohjaus koettiin aihealuetta ja paivaa ajatellen parhaimmaksi tavaksi toteuttaa
opinnaytetyon toiminnallinen osuus. Osallistujien toivottiin olevan aktiivisia ja innokkaita
osallistumaan myds ohjaukseen itse harjoittelemalla ja kertomalla omia kokemuksiaan,
silla paivan aikana kasitellyt asiat ovat aina ajankohtaisia ja mielestimme jokaisen ihmi-
sen tulisi hallita peruselvytys ja tunnistaa aivoverenkiertohdirién ensioireet. Lisaksi hata-
numeroon soittaminen voi tuntua helpolta ja yksinkertaiselta, mutta tositilanteessa soit-
taminen voi olla yllattavan haasteellista, joten kertaus oli tarpeellinen. Ohjauspaivéan kul-
kiessa eteenpain huomattiin, etteivat osallistujat olleet kovinkaan innokkaita ottamaan
kantaa keskusteluihin tai konkreettiseen elvytysharjoitteluun. Osallistujilta kysyttiin erilai-
sia kysymyksia osallistavan ohjauksen aikana. Vuorovaikutus pyrittiin pitamaan avoi-

mena ja kynnys keskusteluun matalana.

Opinnaytetydssa kasiteltiin myds defibrillaattori sen tarkeyden ja ajankohtaisuuden
vuoksi. Kyseista aihealuetta ei kuitenkaan otettu mukaan toimintapaivaan vaan se kasi-
teltiin pelkastaan kirjallisessa osuudessa, silla aika ei olisi enaa riittdnyt defibrillaattorin

kasittelyyn toimintapaivana.

Koko opinnaytetydprosessin tekeminen oli opettavainen kokemus. Apuna kaytettiin pal-
jon Turun Ammattikorkeakoulun tarjoamia kirjoitusohjeita. Ohjaavalta opettajalta saatiin
ohjauskertoja, joista oli hyotya tydn etenemisté ajatellen. Opinnaytetydn eri vaiheiden
sisdistdminen ja koko opinnaytetydn aloittaminen loi haasteita. Loppua kohden tyd al-

koi kuitenkin muodostumaan yhdeksi kokonaisuudeksi.
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Kokonaisuudesta saatiin yhteisty6tahon kautta hyvaa palautetta. P&iva onnistui hyvin
ilman mink&éanlaista PowerPoint esitelmaa ja osallistujiin saatiin parempi kontakti kerto-

malla itse aihealueista esitelmoimalla.

Jalkikateen ajateltuna ohjauspéaiva oltaisiin voitu toteuttaa vield mahdollisesti jollekin toi-
sellekin kohderyhmalle, jotta oltaisi mahdollisesti saatu enemman osallistujia elvytyshar-
joitteluun seka kattavammin palautetta tydostémme. Kehittdmiskohteena koettiin jatkoa
ajatellen olevan vastaavanlaisen toiminnan ennalta mainostaminen kohderyhmaélle, jotta
saadaan halukkaat vapaaehtoiset henkil6t osallistumaan ja ndin ollen mahdollisesti toi-
mintapéivan harjoitteluosioiden aktiivisuus paremmaksi. Lisaksi ensiaputaitojen kertaus

voitaisiin lisata tyottomille yhdeksi vaihtoehtoiseksi toiminnaksi toimintakeskuksissa.
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PALAUTELOMAKE

1. SUKUPUOLI
NAINEN
MIES

2. IKA
15-25
26-35
36-45
46-55
56-65

3. KOIN TOIMINTAPAIVAN HYODYLLISEKSI
KYLLA
El
EN OSAA SANOA

4. HALLITSIN ELVYTYKSEN JO ENNEN KOULUTUSTA
KYLLA
El
EN OSAA SANOA

5. OPIN ELVYTYKSESTA UUTTA
KYLLA
EN
EN OSAA SANOA

6. OLEN JOUTUNUT SOITTAMAAN JOSKUS YLEISEEN HATANUMEROON 112
KYLLA
El

7. KOIN TOIMINTAPAIVAN JALKEEN HALLITSEVANI SOITTAMISEN YLEISEEN HA-
TANUMEROON
KYLLA
El
EN OSAA SANOA

MUUTA PALAUTETTA:
KIITOS!
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