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Ensiaputilanteet ovat mahdollisia jokapaivaisessa arjessa ja tydssa. Ensiapua vaativia tilan-
teita voi tulla ilman, etté on itse siihen varautunut. Ensiaputaidot oppii vain ensiapukoulutuk-
sen kaymalla. Taitoja kannattaa yllapitaa ja ne punnitaan todellisessa ensiaputilanteessa.
Taman opinnaytetydn tarkoituksena on ohjeistaa suuhygienistiopiskelijaa toimimaan iak-
k&an potilaan terveydentilan akillisissd muutoksissa ja lisata opiskelijan valmiutta toimia ti-
lanteissa, joita voi tapahtua hoidon aikana. Valitsin aiheen, silla sit ei ole kasitelty aikai-
semmin ja on aiheena mielenkiintoinen. Opinnaytety® kasittelee yleisempid akuuttitilanteita
ja toimintatapoja suunhoidon opetusklinikalla. Opinnaytetyossa kasitellaan myos tyo- ja po-
tilasturvallisuutta seké aseptista toimintaa. Uuden kampuksen myd6ta tarvittiin uudistunut en-
siapuopas opetusklinikalle. Opinnaytetyd on tehty Metropolian sek& opetusklinikan pyyn-
nostéa toiminnallisena kehittamistydna.

Tiedonhaku toteutettiin kayttdmalla erilaisia tietokantoja, selailemalla artikkeleita seka hyo-
dyntadmalla Metropolian omia ohjeistuksia. Aineistoa etsittiin enimmakseen englannin kie-
lelld, silla se tuotti kattavimmin tietoa ja artikkeleita. Enimmékseen tietoa I6ytyi Iso-Britanni-
asta sekéa Euroopasta, suuremmilta hammaslaakariasemilta.

Tuotoksena syntyi suunhoidon opetusklinikalle ensiapuopas, joka on opiskelijoiden
seka HyMy-kylan saatavilla (Liite 3). Opas sisaltaa kattavat ja yksinkertaiset ohjeet. Keskit-
tyen kolmeen osa-alueeseen: Hengitys, sydan- ja verenkierto seka tajunta. Oikeanlaisella
ensiavulla voidaan pelastaa toisen henki tai ehkaista suuremman trauman syntymista. Tuo-
toksessa tulee ilmi Metropolian suunhoidon opetusklinikan valineistta seka toimintaohjeita.
Oppaassa on kuvia ensiaputoiminnasta seka véalineistd. Opinndytetydn raportissa on kuvat
opetusklinikan tiloista. Opas sijoitetaan suunhoidonopetusklinikan Moodle-ty6tilaan
seka HyMy-kylan saataville.

Opinnaytetyd on erittdin hyddyllinen oman oppimisen kannalta, jonka my6td oma asiantun-
tijuus kasvoi ja valmiudet toimia ensiapua vaativissa tilanteissa ovat paremmat. Opas antaa
hyvat valmiudet ty6elamaan.

Avainsanat Suuhygienistiopiskelija, ensiapu, opas, terveydentila.
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Abstract

Ella Vainikka

,_IA_\iE[Jltor(s) Deterioration of the health of an elderly patient at the Metropolia
Oral Care Teaching Clinic. Production of evidence-based mate-
rial for Metropolia's oral care teaching clinic.
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First aid situations are part of everyday life and work. Situations requiring first aid can come
without being prepared for them. You can only learn first aid skills by attending first aid train-
ing. Skills should be maintained and weighed in a real first aid situation. The purpose of this
thesis is to instruct the oral hygiene student to act in sudden changes in the health status of
an elderly patient and to increase the student's readiness to act in situations that may occur
during treatment. | chose the topic because it hasn’t been made before and it was interesting
to myself. The thesis deals with common acute situations and the practice and oral care
teaching clinic. The thesis also deals with occupational and patient safety and aseptic oper-
ations. The thesis has been done at the request of Metropolia and the teaching clinic. With
the new campus, a renewed first aid guide for the teaching clinic was needed. The thesis
was carried out as functional development work, which produced a first aid guide for the oral
care teaching clinic and for the students at the HyMy village.

The information was collected using various databases, browsing articles and utilizing
Metropolia's own guidelines. The material was searched mostly in English, as it produced
more comprehensive information and articles. Most of the information was found in United
Kingdom as well as in Europe, from larger dental clinics.

The result is a first aid guide for the oral care teaching clinic, which is available to students
and the HyMy village (Appendix 3). The guide contains comprehensive and simple instruc-
tions. The output focuses on three areas: breathing, cardiovascular system and conscious-
ness. The right kind of first aid can save a life or prevent more trauma. The output shows
the equipment and operating instructions of Metropolia's oral care teaching clinic. The guide
contains pictures of first aid procedures and equipment. The thesis report contains pictures
of the premises of the teaching clinic. The guide will be placed in the Moodle workspace of
the Oral Care Teaching Clinic and available in HyMy Village.

The thesis is very useful for one's own learning, as a result of which one's own expertise
increased and the ability to act in situations requiring first aid is better. The guide provides
good preparation for working life.

Keywords Oral hygiene student, first aid, guide, health condition.
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1 Johdanto

Ensiaputilanteet ovat mukana jokapéivaisessa arjessa ja tydssa. Ensiapuavaativia tilan-
teita voi tulla ilman, ettéd on itse siihen varautunut. Ensiapua antaessa tulee autettavan
pysya rauhallisena sekd antamaan selkeét ohjeet paikasta ja tapahtuneesta hatdnume-
roon soittaessa seka kuunnella sieltd saadut ohjeet tarkasti. Hatdnumeroon tulee aina
soittaa hatatilanteissa. Mitéd paremmin tilanteita varten on kouluttautunut sitd paremmin

osaa toimia ensiaputilanteissa. (Castren — Korte — Myllyrinne 2017).

Metropolian suunhoidon opetusklinikalla ensiapuohjeistukset kulkevat linjassa Helsingin
kaupungin seka Metropolian ohjeistuksien kanssa. Jokainen suuhygienistiopiskelija kou-
lutetaan kahdessa ensiapukoulutuksessa toimimaan Metropolian tiloissa seka tydela-
massa. Opetusklinikalla ensiaputilanteessa tulee huomioida laékkeiden annossa luvan
saanti opettajalta seka opiskelijan osaaminen akuuttitilanteen tunnistamisessa. Opiske-
lijalla tulee olla valmius toimia opetetulla tavalla ja toimintamallilla, jotta tilanne saadaan
hoidettua nopeasti seka potilaan turvallisuutta ajatellen. Yleisimmat akuuttitilanteet ope-
tusklinikalla ovat pistotapaturma seka anafylaktinen reaktio puudutteesta. Naista lisaa

luvussa 3.5.

Helsingin kaupungin hammashoitoloissa ensiaputarvikkeita ja valineistdéa on oppilais-
tosta enemman, johtuen siitd, ettd hammashoitolat sijaitsevat yleensa terveyskeskuksen
kanssa samassa rakennuksessa. Nain siella on ladkéareitd hammashoidon henkilokun-

nan lisdksi. Hammashoidossa ensiaputilanteita on tutkittu ja niista on lisda luvussa 3.

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin kehittdmaan kattava ja helppolukuinen ensiapuopas iak-
kaimpien potilaiden hoidosta Metropolian suunhoidon opetusklinikalle. Opinnaytetyé to-
teutettiin toiminnallisena kehittamistyoné, jonka tuotoksena syntyi ensiapuopas suunhoi-
don opetusklinikalle ja HyMy-kylaéan opiskelijoiden saataville. Opas siséltaa selkeita oh-
jeistuksia, kuinka suuhygienistiopiskelija toimii akuuteissa ensiapua vaativissa tilan-
teissa. Oppaasta suuhygienistiopiskelija saa kerrattua oppimaansa. Uuden kampuksen
my0ta tarvittiin uudistettua ensiapu opasta opetusklinikalle. Opinnaytetyd ja opas kasit-
telee ikd&ntyneen potilaan akillista terveydentilan heikkenemistéa opetusklinikalla. Valit-
sin taman aiheen, silla opiskelijoilla ei valttamatta ole tarpeeksi osaamista toimia idkk&an

potilaan kohdalla, silla niita ei kdyda erikseen ensiapukoulutuksessa lapi sekd kohderyh-



masta huolimatta ohjeet patevat myoés muun aikuisvaeston ensiaputilanteisiin. Yleisim-
mat hatatilanteet vanhuspotilaan hammashoitotilanteessa liittyvat puudutteiden haitta-
vaikutuksiin, allergisiin reaktioihin ja anafylaktiseen sokkiin, sydansairauksiin, diabetek-
seen ja epilepsiaan. (Anestesian ylilaakari Pertti Pere 2010). Kasittelen opinnaytetyds-

sani myos opetusklinikan akuuttitilanteissa kaytettavaa valineistoa ja toimintaohijeita.

2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ohjeistaa suuhygienistiopiskelijaa toimimaan iak-
kaan potilaan terveydentilan akillisissa muutoksissa ja liséta opiskelijan valmiutta toimia
tilanteissa, joita voi tapahtua hoidon aikana. Opinnaytety® on tehty Metropolian pyyn-
ndsta. Opinnaytetyd kasittelee akuuttitilanteita ja toimintatapoja suunhoidon opetusklini-

kalla.

Tavoitteena oli kehittaa ja paivittdd uudenlainen ensiapuopas iakkaiden terveydentilan
heikkenemisesta Metropolian suunhoidon opetusklinikalle ja HyMy-kylaan opiskelijoiden
saataville Metropolian omien ohjeistusten mukaisesti. Oppaan on tarkoitus ohjata opis-
kelijaa miten toimia iakk&an potilaan kohdalla ensiapua vaativissa tilanteissa ja miten

suunhoidon opetusklinikan yksikdssa toimitaan mahdollisessa akuuttitilanteessa.

Kehittamistehtavat

Miten suuhygienistiopiskeija tunnistaa ja toimii ik&&ntyneen potilaan tajunnan heikenty-

essa?

Miten suuhygienistiopiskelija tunnistaa ja toimii ikaantyneen potilaan sydamen toiminnan

ja verenkierron heikentyessa?

Miten suuhygienistiopiskelija tunnistaa ja toimii ikaantyneen potilaan hengityksen hei-

kentyessa?



Opinnaytetydn kehittdmistehtavina on parantaa suuhygienistin kykya havaita ikaanty-
neen potilaan tilan heikkeneminen seka lisata tietoisuutta, miten reagoida kyseisiin akil-
lisesti muuttuviin tilanteisiin. Tarkastelin tdssad opinnaytetydssa ja varsinaisessa op-
paassa erityisesti tajunnan, hengityksen ja verenkierron merkitysta ndissé ensiapua vaa-
tivissa tilanteissa ja miten yleissairaudet ja muut tekijat voivat niihin vaikuttaa. Pohdin
myo6s mitkd ovat suuhygienistin ammatilliset rajoitteet ensiaputilanteissa, muun muassa
ladkkeenanto-tilanteissa. Opinnaytetytssa tarkastellaan lisdksi psyykkisia komponent-
teja, miten potilasta esimerkiksi rauhoitellaan jannittavéssa tilanteessa, mita puudute-
komplikaatioita voi tulla sek& miten toimia, jos i&kkaalla hengitys ja tajunta ovat heikkoja.

3 Opinnaytetyon tietoperusta

Tassa opinnaytetydssa kaytetdan systemaattista tiedonhakua, joka on jarjestelmallista,
toistettavissa olevaa ja objektiivista tiedonhakua. Systemaattista tiedonhakua voi esitella

myos kuvion avulla (kuviol).

Aiheen « Sanastot, hakusanat

greciieipGEYIISICE « Kattavilla hakusanoilla, saa
ty6 tehdaan enemman kohdentavia tuloksia

» Tietokannat, rajaa aihetta

Tiedonhak Srorannat, | i deal
10 lilEC . Kirjat, tieteelliset lehtiartikkelit

» Tulosten arviointi, lahdekriittisyys

» Lopuksi tuloksia hy6édynnetéaan
omassa tyossa.

Arvionti ja tulosten
hy6dyntaminen

Kuvio 1. Systemaattinen tiedonhaku mukaillen, https://blogs.uef.fi/tiedonhaku-sosiaali-
terveysjohtaminen/systemaattinen-tiedonhaku/



Systemaattinen tiedonhaku koostuu kolmesta osa-alueesta: suunnittelusta, toteutuk-
sesta ja arvioinnista. (Kuvio 1) Suunnittelun aluksi maaritellaan aihe mista ruvetaan et-
simaan tietoa ja mietitdén kaytettavia hakukysymyksia. Toteutuksen osana tutkitaan so-
veltuvia ja luotettavia tietokantoja. Arviointiin kuuluu saatujen tulosten arviointi lahdekriit-
tisesti. Naiden jalkeen voidaan hytdyntdaa haettuja tuloksia omassa tydssa.
(https://blogs.uef.filtiedonhaku-sosiaaliterveysjohtaminen/systemaattinen-tiedonhaku/
Systemaattinen tiedonhaku. LOytyyko naytt6a? Luettu 4.11.2020, mukaillen tasta lah-
teestd)

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytin erilaisia tietokantoja, kuten Finna.fi, PubMed, Duo-
decim, Cinahl complat, Pro Quest Central, Google Scholar ja Terveysportti.fi. Pyrin va-
litsemaan aineistoa, jotka ovat enintddn 5 vuotta vanhoja ja ne ovat kokonaan luettavissa
sekd ne ovat oman kielitiedon vastaavia (suomi ja englanti). PAdosassa tietokannasta
on englanninkielisia artikkeleita seka tutkimuksia. Tydssa on hyddynnetty paljon myos
Suomessa olevia ohjeistuksia ja suosituksia. Avainsanoina tiedonhaussa olivat "en-
siapu”, "yleissairaudet”, "vanhuspotilaan hammashoidon hatatilanteet”, "Medical emer-
gencies in dental practice”. Tiedonhaun tarkoituksena oli taustoittaa opinnaytetyoni ai-
hetta ja sen perusteella tuotettavaa materiaalia. Tarkeaa tietoperustan rakentamisessa

on subjektiivisuus aihetta seka lahteita kohtaan.

3.1 Yleisimmat akuuttitilanteet suun terveydenhuollossa

Mitd ensiapu on? Ensiavulla tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla autetaan akillisesti louk-
kaantunutta tai sairastunutta henkilda. Ensiavulla estetaan loukkaantuneen tai sairastu-
neen tilan huonontuminen ja helpotetaan hanen oloaan. (Punainen Risti. Luettu
30.11.2020)

Ensiaputilanteita on tutkittu jo 1990-luvulla Iso-Britanniassa hammaslaékariasemalla.
Laaketieteelliset hatatilanteet hammaslaakariasemilla ovat harvinaisia, mutta niita kui-
tenkin tapahtuu. N.M. Girdler ja D.G. Smith tutkivat, kuinka paljon téllaisia tilanteita tulee.
Tutkimuksessa oli mukana 887 hammaslaakaria, jotka tydskentelivat viidella Pohjois-
Englannin ladnin hammaslaakariasemalla. Yleisin ensiapua vaativa hatétilanne oli vaso-

vagaalinen pydrtyminen (1.9 tapausta hammaslaakaria kohden vuodessa), jota seurasi



hypoglykemia (0,17%), angina pectoris 0,17%), epileptinen kohtaus (0,13%), tukehtumi-
nen (0,09%), astmakohtaus (0,06%), hypertensiivinen kriisi (0,023%)) tai anafylaksia
(0,013%). Girdler ja Smith (1999). Sydaninfarkti ja sydanpysahdys olivat erittain harvi-
naisia, ja niiden ilmaantuvuus vuodessa oli 0,003 ja 0,002 tapausta hammaslaakaria
kohden vuodessa. Vain 20,8% hammaslaakareista tunsi olevansa péateva diagnosoi-
maan voinnin romahduksen syyn. Yli 50% tunsi olevansa kykenematdn hallitsemaan
sydaninfarktia tai anafylaksiaa ja 49.0% ei tiennyt kuinka laittaa suun kautta kulkevaa
hengitysputkea tai antaa laskimonsisainen injektio. Girdler ja Smith (1999)

Ensiaputilanteita on tutkittu myos Afrikassa, jossa yleisin ensiapua vaativa tilanne on
ollut pyortyminen. (Uyamadu 2012). Ensiaputilanteita on tutkittu paljon myés Amerikassa
ja suurin osa hatatilanteista liittyi kardiovaskulaarisiin tapahtumiin, pyortymiseen, paikal-
lisen puudutuksen liittyviin komplikaatioihin sek& hypoglykemiaan. (Anders ym.2010).
Anders ym. (2010) tutkivat myds muissa maissa olevia ensiapua vaativia tilanteita ja
kuolemia hammashoidossa ja yksityisilla vastaanotoilla. He tutkivat hammaslaakéarikou-
lussa Kaliforniassa 1973-2002 valilla tapahtuneita hatatilanteita. Tutkimuksen tuloksina
ensiaputilanteista 65 raportoitua oli pydrtymisia, 54 tapausta hyperventilaatiota eli liika-
hengittamista, 53 tapausta epileptisia kohtauksia ja 30 tapausta oli pystyasennossa il-
meneva matala verenpaine. He tutkivat myds kahden yksityisella sektorilla yleisimpia
ensiapuavaativia tilanteita. PyOrtymisesta oli raportoitu 15 407 tapausta ja lievasta aller-

gisesta reaktiosta 2583 tapausta. (Anders ym. 2010).

Yleisimmat ensiaputilanteet suun terveydenhuollossa tyontekijoilla ovat pistotapaturmat
ja kemikaalien kaatuminen iholle. Jokaisella toimintayksikdlla on ohjeet ensiaputilantei-
siin. Yleisin ensiapua vaativa tilanne on pistotapaturma, jonka ohjeistus tulisi olla jokai-
sella suun terveydenhuollon tydntekijalla tiedossa. Pistotapaturmia tapahtuu suunhoi-
dossa puudutuksen yhteydessa tai instrumentoinnissa. Pistotapaturmassa neula tai inst-
rumentti on lavistanyt suojahansikkaan ja aiheuttanut haavan. Tapaturman jalkeen tulee
huuhdella kohtaa kylmalla vedella 5 minuuttia ja hautoa A12 hauteessa 2 minuuttia. Ta-
paturmasta tehdaan ilmoitus tydpaikalla ja selvitetdaan potilaan sairaudet ja hdnen suos-
tuessaan lahetetdan laboratoriokokeisiin. Tyontekijankin on hyvéa kayda laboratorioko-
keissa, jotta voidaan selvittdé onko altistumista veriteitse tarttuville taudeille. Tapaturmia
voi kdyda myds potilaille hoidon aikana. Esimerkkeja ndista tapahtumista ovat puudu-
tuksen yhteydessa saatu allerginen reaktio ja pistotapaturmat esimerkiksi potilaan ka-

teen.



3.2 Ensiapuvalmius suun terveydenhuollossa

Jokaisella hammashoidon yksikélla tulee olla laadittuna ensiapuvalmius ohjeistukset. Jo-
kaisessa yksikdssa tulee olla defibrillaattori, l&dkinnéalliset véalineet sek& osaaminen ja
kyky toimia ensiapua vaativassa tilanteessa. Yksikot kouluttavat tietyin valiajoin tyonte-
kijoitaén osaamisen yllapitamiseksi. Useimmat Suomen hammashoidon yksikot ovat ter-
veyskeskuksen kanssa samassa rakennuksessa, joten nopea avun saanti pitaisi olla
helppoa. Tydnantaja on huolehdittava ensiapuvalmiuden jarjestamisesta tydpaikalle.
(Tydsuojelu.fi, 2020) Tyoéterveyshuollon on osallistuttava ty6turvallisuuslain (738/2002)
46 §:ssa tarkoitetun ensiavun jarjestamiseen. Tyoterveyshuollon tekemassa tydpaikka-
selvityksessa on arvioitava ensiapuvalmiuden tarve. Suunnittelussa on otettava huomi-
oon ensiaputaitojen ja -valineiden tarve ja tyopaikan erityisvaatimukset. (738/2002) Jo-
kaisessa yksikdssa toimii vahintdaan yksi ensiapu vastaava, joka vastaa ensiapuvalmiu-

den toimivuudesta seka toteuttamisesta.

3.3 Ikdantyneiden yleissairaudet

Kansantaudit ovat sairauksia, joilla on suuri merkitys koko vaeston terveydentilalle eli
kansanterveydelle. Sairauden merkittavyydelle ei ole tarkkaa maaritelmaa. (THL.fi) Ylei-
simpia yleissairauksia Suomessa ovat muun muassa sydan- ja verisuonitaudit, diabetes,
astma, sydpasairaudet seka muistisairaudet. lan myoéta sairauksien maara lisaantyy ja
nain myds terveyspalveluiden kayttdéa on enemman. Sairaus voi vaikuttaa toimintaky-
kyyn seka henkiseen jaksamiseen. Yleisimpia toimintakykyyn vaikuttavia sairauksia yli
65-vuotiailla ovat muun muassa muistisairaudet, diabetes, sydansairaudet, syopa, aivo-
verenkiertohairiot, keuhkosairaudet, reumataudit sek& masennus. (Suomenseniori-
hoiva.fi ,2021)

Suun terveydenhuollossa suuhygienistin lapikdydessé esitietoja tulee heti ottaa huomi-
oon potilaan mahdolliset ladkitykset, sairaudet ja allergiat, jonka takia suuhygienisti ei
voi aloittaa hoitoa ennen esitietojen lapikdymista yhdessa laakarin kanssa, jos ladkityk-
silla on paljon esimerkiksi reumaan tai syopahoitoihin liittyvia 1&a8kityksia. Vastaanotolla
hoidossa tulee ottaa huomioon mahdolliset laakitykset seka rajoitteet. lakkaimmilla po-
tilailla on yleensd enemman laékityksia ja sairauksia. Sairauksien ja laakitysten vaiku-
tuksia tulee miettia puudutusta ja hoitoa miettiessa. Joidenkin sairauksien, kuten reuman

ja sydansairauksen kohdilla tulee olla antibioottisuoja eli antibioottiprofylaksia otettu tun-



tia ennen hoitoa, mahdollisten komplikaatioiden minimoiseksi. Tarkeaa on myds huomi-
oida INR-arvot. Marevan (veren hyytymiseen) hoidossa olevalta potilaalta tulee aina olla
tuore INR-arvo hoitoon tullessaan. INR arvo kertoo veren hyytymisesta. Jos arvo on 2,0-
3,0 hoito on turvallista potilaalle, muutoin arvon ollessa alle 2,0 potilas on tukosvaarassa
ja jos arvo nousee Yyli, potilas on verenvuotovaarassa. (Hekkala 2017, sydan.fi). Varsin-
kin suuhygienistin tydssa hammaskivenpoisto on verekas toimenpide, jolloin INR-arvon
tulee olla suositusten mukainen. lakkaammalla potilaalla Marevan ladke voi aiheuttaa
tuolista ylos noustessa huimausta, joten rauhallinen nouseminen ennaltaehkaisee kaa-

tumista.

3.4 Tyo6- ja potilasturvallisuus

Jokaiselle terveydenhuollon tutkinnon aloittavalle opiskelijalle opetetaan ensimmaiseksi
aseptiikkaa. Aseptiikka on tarked osa hammashuoltoa ja tydturvallisuutta, koska hyvalla
aseptisella toiminnalla valtytaan mikrobien leviamiselt toisen potilaan suuhun ja kirurgi-
sissa toimenpiteissa valtytdan komplikaatioilta. Aseptiikka on ty0- ja potilasturvallisuuden
kannalta oleellinen osa, jotta valtytddn suuremmilta vahingoilta. Aseptisessa tytskente-
lyssa mikrobien siirtymista hoitoymparistoon. Hyvaan aseptiikkaan kuuluu kertakayttois-
ten suoja-hansikkaiden kayttd seka kertakayttdinen suunenésuoja, joka vaihdetaan joka
potilasvaihdossa. Kéadet desinfioidaan, ennen suojavarusteiden pukemista ja niiden rii-

sumisen jalkeen. (Satadiag 2015).

Suun terveydenhuollon yksikdilla on tarkea tehtava tartuntojen torjuntatydssa. Mikro-
beilla on erinomaiset mahdollisuudet levita suun terveydenhuollon yksikdissa, jos hygie-
niakaytanndista ei huolehdita asianmukaisesti. Ala on erittédin toimenpidekeskeinen,
mika asettaa toiminnalle omat vaatimuksensa mm. vélineiden puhtaustason ja tydsken-
telyhygienian osalta. (THL 2021)

Pistotapaturmat ovat yleisin ty6turvallisuuden riskitekijd. Yleisin pistotapaturma tapahtuu
puudutusneulasta tai terdvan instrumentin osuessa sormeen. Nailta tapaturmilta voi valt-
tya hyvalla koulutuksella, miten k&sitella instrumentteja ja puudutusneuloja, seka miten
neulat havitetaan niin, ettd pistotapaturmaa ei kavisi. Hyvalla instrumentin kasittelylla jo-

kainen tekee itselleen ja potilaalle hoidosta turvallisen. (Ty6turvallisuuslaki (738/2002)



Potilasturvallisuudesta huolehditaan monin tavoin, kuten pitamalla huolta, ettd valineistd
ei ole lilan kulunut ja kaytettavat aineet ovat ajan tasalla ja ne ovat oikein sailytetty. Po-
tilasturvallisuuteen kuuluu myés olla hoitamatta Herpes simplex — virus potilaat, joilla
virus on aktiivinen, eli herpes on huulessa rakkulamaisena muutoksena. Herpes simplex
-virus (HSV) tyyppi 1 ja 2 ovat hyvin tunnettuja iho- ja limakalvoinfektioiden aiheuttajia.
Liséksi HSV aiheuttaa mm. keskushermosto- ja silmainfektioita (THL) Jos potilasta hoi-
detaan viruksen ollessa aktiivisena, altistetaan niin potilaan silmat, kuin tyontekijankin
silmét ja terveys. Herpes-potilaat hoidetaan yleensa silloin, kun aktiivinen aika on mennyt
tai kun hoitohenkildkunta on varustautunut paremmin suojavarustein. Potilas voidaan
hoitaa myds suojaamalla alue herpeslaastarilla, mutta vastuu hoidon tekemisesté jaa
suuhygienistille tai hammaslaakarille. (Satadiag 2015).

Osana potilasturvallisuutta on selvittdd potilaan sairaudet ja laakitykset, jotta valtytdan
allergisilta reaktioilta ja muilta haittavaikutuksilta. Herkasti tarttuvien ja vakavien tautien
tartunnan valttamiseksi esimerkiksi herpespotilaat ja hiv-potilaat. Paivéan viimeisena hoi-
detaan hiv-potilaat, silla néin turvataan muiden potilaiden seké& hoitavan henkilokunnan
turvallisuus. Vaaran puudutteen pistamisessa tulee seurata potilaan vointia ja valmistau-

tua mahdolliseen anafylaktiseen reaktioon, hengenahdistusta tai huonoa oloa.

Potilasturvallisuuteen kuuluu my®s potilaan potilasohjaus ja valineiston kaytto. Potilaan
esitietojen lapikaynnin jalkeen potilas ohjataan tuoliin, jossa tulee huomioida potilaan
liikkuvuus. Varsinkin iakkaimmilla tulee huomioida tuolia laskettaessa hdnen vointinsa,
pystyykd hdn menemaéan liian alas vai rupeaako paasséa huimaamaan seké onko seldssa
tai jaloissa kipua, jolloin tuolia ei voida pistaa vaakatasoon suuhygienistin nakékulmasta.
Kirkas valo voi aiheuttaa epilepsiakohtauksen niille alttiilla potilailla. Valineistédn kuuluu
kemikaaleja ja teravia instrumentteja. Osana potilasturvallisuutta on se, ettd aineita ka-

sitelldaan niin, etté ne eivat osu potilaaseen eika aiheuteta instrumenteilla haavoja.

3.4.1 Hatailmoituksen tekeminen

Hatailmoituksen tekeminen Kiireellisissd ja henkea uhkaavissa tilanteissa suun tervey-
denhuollossa tapahtuu normaalisti soittamalla 112. Halytysnumeroon soitto tulee tehda
heti, kun todetaan, ettei potilas herda puhutteluun eika ravisteluun. (Elvytys, 2016) Tilan-
teessa on hyva muistaa kertoa mité on tapahtunut ja missa. Onnettomuuspaikka tulee
ilmoittaa mahdollisimman tarkasti. Hatdkeskuskusesta esitetdén aina tarkentavia kysy-

myksid ja annetaan ohjeita toimia. Tarked& on kuunnella ohjeet ja vastata kysymyksiin



niin hyvin, kuin osaa. Puhelun saa lopettaa vasta kun siihen on annettu lupa ja jos tilan-
teessa tapahtuu muutoksia, tulee soittaa uudelleen 112. (Hatanumerol112.fi) Suun ter-
veydenhuollolla on yleensa terveyskeskus samassa rakennuksessa, joten ensiapua saa-
daan nopeasti. Autettavaa ei tule jattaa yksin missaan tilanteessa, ja hoidon vastuu siir-

tyy ensihoitajille vasta, kun he ovat saapuneet.

3.4.2 Pistotapaturma

Jokaisella hoitoyksikdlla on toimintaochjeet pistotapaturman sattuessa. Pistotapaturma
suuhygienistin tydssa voi tapahtua puuduttaessa tai instrumentin osuessa sormeen, hiin
ettd se selkedasti rikkoo suojainhanskan ja ihon. Pistotapaturman sattuessa tarkeda on
huuhdella pistokohtaa runsaalla juoksevalla vedelld 5 minuuttia, seka sen jalkeen pitaa
alkoholihaudetta (A12) 2 minuutin ajan ja kertoa heti esimiehelle sattuneesta. Tapatur-
masta tulee heti kertoa esimiehelle ja hanen kanssaan lahdetdan selvittamaan miten
toimitaan ja arvioidaan tartuntariskid. Jos pistotapaturma sattuu potilaalle, tulee hénen
toimia samojen ohjeiden mukaan, paitsi hanen tulee ilmoittaa hanté hoitavalle tapahtu-

neesta.

3.5 Ensiaputarvikkeet suunterveydenhuollossa

Tassa kappaleessa tutustutaan yleisimipiin, lain vaativimpiin ensiaputarvikkeisiin. Kuten
happipulloon, yleisempaan ensiapupakin sisaltdon seka defibrillaatioon. Suuhygienistin
tulee tietda tarvikkeiden sijainnit seka tuntea niiden kayttd, jotta nopea toimiminen en-
siaputilanteissa olisi mahdollista. Kuvat Metropolian suunhoidon opetusklinikan laitteista

ja tarvikkeista l16ytyy oppaasta.

3.5.1 Happipullo

Happipullo tulee sijaita hammashoidossa sielld missd muutkin ensiaputarvikkeet ovat.
Kayttbohjeet 16ytyvat pullon kyljesta. Happipulloa saa kayttéda vain tuotteen antoon tar-
koitettujen laitteiden kanssa ja sen kayttoa tulee harjoitella ensiapukoulutuksessa. Pullo
tulee vaihtaa heti, kun painemittarin osoitin on punaisella alueella. Kayttdlampdtila on
20-45°C.

Ennen happipullon kayttoa tulee tarkistaa painemittari, virtaussaadin tulee s&étda nol-

laan seka tarkistettava ettei liitin ole kytketty mihink&an. Kayttoon ottaessa sulkuventtiili
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avataan hitaasti kokonaan vastapaivaan kaantamalla, kytketaan laite ja valitaan virtaus-
teho. Virtausteholla voidaan vaikuttaa paljonko happea annetaan. Kayton jalkeen tulee

tarkistaa, etta sulkuventtiili on kaannetty myoétapaivaén seka laite on irrotettu.

3.5.2 Defibrillaattori

Defibrillaattori, deffa eli sydaniskuri on laite, jolla pyritdan sydanpysahdystilanteessa
poistamaan sydamen pysayttanyt haitallinen rytmihairio antamalla autettavalle hoitava
tasavirtasahkoisku. Defibrillaattorin kayttd on osana elvytystoimenpiteitd. Toimintakaa-
vio on sama kuin elvytyksen aloittamisessa, ensin heratellaéan, soitetaan hatanumeroon,
noudatetaan ohjeita ja ruvetaan elvyttamaan. Laite tunnistaa rytmihairién ja neuvoo lait-
teen kayttajaa toimimaan oikein. (Kaivos 2015, sydan.fi) Tehokkaalla paineluelvytyksella

ja defibrillaattorin kaytélla voidaan vaikuttaa sydamen toipumismahdollisuuksiin.

Defibrillaattorista johdetaan sahkd sydanlihakseen rintakehalle liimattaviin elektrodeihin.
Elektrodit tulee asettaa tarkalleen oikeille paikoilleen ja asentoon, jotta sdhkbenergia joh-
tuisi tarkoituksenmukaisesti. Elektrodit eli latkat tulee laittaa oikealle rintaan ja vasem-
malle kyljen kohdalle. Alempana kuva elektrodien asettamispaikoista (kuva 1). S&hko-
virran seurauksena sydamen tahdistaminen siirtyy sen omaan, sinussolmukkeen yll&pi-
tamaan sahkojarjestelmaan, jolloin sydéan alkaa pumpata verta ja verenkierto jatkuu.
(Kaivos 2015, sydan.fi) Defibrillointi tulisi aloittaa 5 minuutin kuluessa elottomuuden to-
teamisesta. Defibrillaattorin hakee aina joku muu kuin henkil®, joka on painelupuhallu-

selvytysta antamassa, jos vai n tilanteessa on muita henkilGita.

Kuva 1. Elektrodien asettamispaikat.
(Kaypa hoito 2016.)
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3.6 Ensiaputilanteet suunterveydenhuollossa

Tassa luvussa kasitelldén yleisempié sairauksia ja niiden ensiapua suunterveydenhuol-
lossa. lakkadimmilla potilailla on nuoria useammin aivoverenkiertohdirigitéa ja sydan- ja
verisuonisairauksia. Luvussa on kuvattu sairauden luonne ja sen oireet seka niissa toi-

miminen. Jokaisessa ensiaputilanteessa tulee tehda ensin tilannearvio.

3.6.1 Tajunnan heikkeneminen

Tajunnan heikentyessa ihminen saattaa pyortya, oksentaa tai kaatua. Hammashoidossa
naita tilanteita voi ilmetéa jannityksesta tulla hammashoitoon, puudutettaessa suuta seka
hammaslaakarin hampaan paikkauksessa. Suuhygienistin on hyva osata rauhoitella,
kertoa tulevasta toimenpiteesta seka kayttaa rauhallisia otteita tydssaan. Syitéa hairidihin
voivat olla muun muassa liian matala verensokeri, hapenpuute, nestehukka seka paan
vammat. Pydrtyneen henkilon tajunta palaa usein nopeasti. Oireina tajunnan heikkene-
miseen on pyortymisen tunne, heikko olo, pahoinvointi seka kalpeus. Naihin oireisiin tu-
lee heti kiinnittda huomiota ja tarvittaessa nostaa tuoli istuma-asentoon ja seurata voin-

tia.

Pyoértyminen on lyhytaikainen tajuttomuus, joka aiheutuu aivojen verensaannin hetkelli-
sesta hairiosta. Syina voivat olla kipu, jannitys seka pitkdan paikallaan seisominen. Oi-
reina on heikotus, kalpeus, puristava tunne paassa ja tunnelinékd. Pyortymistilanteessa
tulee poissulkea elottomuus ja tarkistaa hengityksen kulku. Tajuttomuus voi olla tilanne,
jossa tajuton henkild on tukehtumisvaarassa, jolloin henkild6 on saatava kylkiasentoon.
Potilas tulisi saada siirrettya hoitotuolista lattialle, jos vain mahdollista. Potilaan voi laittaa
my0s tuolissa kylkiasentoon, jos laskee hoitotuolia mahdollisimman alas. Tajunnan hei-
kentyessa voi ilmetd myos epilepsiakohtaus, joka aiheuttaa kouristelua. Epileptisen koh-
tauksen aikana potilas tulee saada lattialle p&& suojattuna. (Castren ym. 2017)

3.6.2 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohdiriditd on monia ja nain ollen suuhygienistilla tulisi olla ymmarrysta
niista ja miten niissa voidaan antaa ensiapua. Jokaisessa aivoverenkiertohdiriossa oireet

voivat olla samankaltaisia ja nain ollen oireiden ilmetessa, tulee aina soittaa 112. AVH



12

eli aivoverenkiertohdirié on yhteisnimitys aivoverisuonten tai aivoverenkierron sairauk-
sille. Se aiheuttaa aivoissa toimintahdairion, jonka seurauksena ilmenee muun muassa
motorisia tai kielellisid vaikeuksia, jolloin esimerkiksi puheen ymmartaminen voi olla
haastavaa. Muita toimintahairioita aivoissa voi aiheuttaa myg¢s, aivovamma, aivokasvain
tai aivotulehdus. Aivohalvaus (stroke) on kliininen oireyhtyma, jossa aivojen verenkierron
hairi6 johtaa pysyvaan aivokudostuhoon. Aiheuttajina on aivoinfarkti, aivoverenvuoro tai
lukinkalvonalainen verenvuoto. Ensimmaiseen aivohalvaukseen sairastuu tutkimusten
mukaan vuosittain noin 11 500 potilasta ja keski-ika on 75 vuoden paikkeilla. (Meretoja
2012) Vuonna 2013 yhteensa 4 419 yli 65-vuotiaita naisia ja miehid kuoli aivoverisuonien
sairauksiin. (Tilastokeskus 2013)

Aivoverisuonitukos eli aivoinfarkti on sairaus, jossa aivoissa akillisesti tukkeutunen valti-
mon alueella aivokudos jaa ilman verenkiertoa sekd happea, néiden seurauksena pai-
kallinen osa aivokudoksesta menee pysyvaan kuolioon eika sité voida enda korjata. Tuk-
keumat johtuvatkin yleensa verihyytymista kaulavaltimosta tulleesta hyytymasta.

Aivoverenvuodossa valtimosuoni repeda, jolloin veri vuotaa aivoaineeseen (ICH) tai lu-
kinkalvon alaiseen tilaan (SAV). SAV: aiheuttaa yleensé aivojen pinnalla olevan valtimon
synnynnaisen pullistuman eli aneurysman repeamisen. Verenvuoro aiheuttaa kuitenkin

aina kudosvauriota.

Ohimeneva aivoverenkiertohéirio eli TIA (transient ischemic attack) aivovaltimon hetkel-
lisestd tukkeutumisesta ja se ei aina ehdi aiheuttaa aivoihin pysyvaa vauriota. TIA:n oi-
reet ovat samanlaisia kuin aivoinfarktissa, mutta menevét ohi nopeasti. Oireet kestavat-

kin yleensa vain 2-15min. (Aivoliitto. n.d.)

Yleisimpia riskitekijoitéd ovat kohonnut verenpaine, LDL-kolesteroli, tupakointi seka yli-
paini ja vahainen liikunta. Vaaraa lisdavia tekijoitd on ik&, miessukupuoli, sydansairau-
det, diabetes, perinndlliset tekijat. Oireet kehittyvat nopeasti huippuunsa muutamassa
minuutissa tai harvemmin tunneissa. Useimmiten sairastunut ei tunnista oireitaan. Oi-
reina voi olla kasien tai jalkojen tunnottomuus, epaselva puhe tai puhumisen vaikeus tai
suupielen roikkuminen ja hymyn jdaminen toispuoleiseksi. (Tarnanen — Lindsberg — Sai-

ranen- Tuunainen 2020)
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3.6.3 Rintakivut, sydanpysahdys ja painepuhalluselvytys

Solujen hapen tarpeen turvaaminen ja solutoimintojen yllapitdminen vaatii toimivaa ve-
renkiertoa. Sydén ja verisuonisto toimivat suljettuna putkistona, jossa sydan pitaa veren
likkeelld. Syketta tunnusteltaessa tulee kiinnittdd huomiota, onko syke hidas vai nopea,
voimakas vai heikko, sdanndllinen vai epasaanndéllinen. Tunnet myds, onko iho kuiva vai
kostea, lammin vai kylma. (Castren ym. 2017.) Terveella nuorella verenpaine on yleensa
120/80mmHg. Verenpaine on erilainen nuorella kuin ikdantyneelld ja ian myoéta se ko-
hoaa. Sairaalan ulkopuolisen sydanpysahdyksen ilmaantuvuus on suomalaisen tutki-

muksen mukaan 51/100 000 asukasta vuodessa. (Elvytys, 2016)

Akillinen rintakipu on vakava oire. Valitdnta ensiapua vaativat rintakivut, joiden syyna on
sydaninfarkti tai angina pectoris. Nopealla ensiavulla voidaan parantaa selviytymisen-
nustetta ja kuntoutumista. Tavallisin dkkikuoleman syy on sepelvaltimotauti. Sydanin-
farktin oireita ovat yleensa kova, puristava rintakipu, joka voi séteilla muun muassa ka-
sivarteen, kaulalle ja hartioihin (kuva 2). Autettava on yleensa tuskainen, pahoinvoiva, ja
saattaa kokea hengenahdistusta seka olla kylmanhikinen.

Kuva 2. Rintakivun séateilyalueet. (Terveyskirjasto
2017.)

Mikali aikaisemmin terveella henkil6lla on rintakipuja tai nitrolaakitys ei auta, tulee soittaa
heti 112. Autettava tulee rauhoittaa ja asettaa lepoon. Elottomaksi menevalle henkildlle
tulee aloittaa painelupuhalluselvytys ja soittaa 112. Autettava tulee asettaa seldlleen ja

selvittdd hengittaakd normaalisti. Autettavan tulee olla seléllaan vaakatasossa kovalla
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alustalla. (Elvytys, 2016) limavirran voi selvittda kohottamalla leukaa ja laittamalla pos-
ken suun eteen ja katsoa rintakehan liiketta. Jos henkil6 ei hengitd normaalisti, aloitetaan
paineluelvytys painamalla rintalastan keskelta 30 kertaa. Painelun jéalkeen 2 puhallusta,
jatkamalla painelupuhalluselvytystd suhteella 30:2 kunnes ensihoito tulee paikalle. kts.
kuva 3) Paineluelvytyksessa tulee kaikin keinoin minimoida tauot painelussa. (Elvytys,
2016) Defibrillaattori tulee hakea elvytyksen tueksi, mikali saatavilla, kuitenkin niin, etta

paineluelvytysta antava henkil6 ei sita tee.

© European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu.
The translation is responsibility of Ducdecim and the
Finnish Resuscitation Council.

Kuva 3. Painelu-puhalluselvytys. (Kaypahoito.
2020)
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3.6.4 Hengityksen heikentyminen

Hengitysvaikeudet voivat johtaa hapenpuutteeseen, jonka vuoksi hapensaanti on turvat-
tava heti ja hyédyntaa tarvittaessa happipulloa. Hengitysvaikeuden syitd ovat esimer-
kiksi hengityslama, joka johtuu aivovammasta, selkdaydinvammasta, aivoverisuonten tai
aivoverenvuodosta, hengitystiesairaudesta, kuten akillinen hengitysinfektiosta tai kroo-
nisista keuhkosairauksista. Sydansairaus kuten sydamen vajaatoiminta seka siita johtu-
nut keuhkop6ho voivat aiheuttaa hengityksen vaikeutumista. Nama ovat yleisimmét sai-
raudet, joita esiintyy iakkaimmilla ja niiden oireiden tunnistaminen on tarkeaa. Oireina
useimmiten on koriseva, vinkuva hengitys. Se voi olla pinnallista, nopeaa tai hidasta.
Autettavan kasvot voivat muuttua hapenpuutteen takia harmaaksi tai sinertavaksi. Kroo-
nisissa keuhkosairauksissa hengitys voi yllattaen vaikeutua, jolloin ensiavun antaminen
on tarkedd. Autettavalle pitda valita hyva asento, joka saastaa voimia hengitystyéhon,
huolehdittava huoneen tuuletuksesta, antamalla krooniseen keuhkosairauteen laakitys,
jos autettavalla sellainen on mukana ja soittamaan hatanumeroon 112 jos hengitys ei
korjaannu nopeasti. lakkaimmilla potilailla on usein oma laékitys mukanaan krooniseen

keuhkosairauteen.

Hyperventilaatio, eli tihentynyt hengitys, syyna voi olla hapenpuute. Hyperventilaatiota
voi ilmeté jannityksen yhteydessé, jolloin henkild hengittdd nopeammin saadakseen
enemman happea. Hyperventilaatiossa veren matala hiilidioksidipitoisuus aiheuttaa hen-
gitysoireiden lisdksi sydamentykytysta, huimausta, heikotusta seka sormien ja huulien
pistelya. Tilanteessa tulisi soittaa 112, autettava puoli-istuvaan asentoon seka rauhoi-

tella. (Castrén-- Korte- Myllyrinne 2017)

3.6.5 Anafylaktinen reaktio

Anafylaksialla tarkoitetaan koko elimistdon kohdistuvaa nopeaa vasta-aineen laukaise-
maa reaktiota. Anafylaktinen reaktio on &killinen yliherkkyysreaktio, jonka laukaisee esi-
merkiksi jokin l&dke (esim. antibiootit tai kipulddkkeet) tai ruoka-aine. Se voi aiheuttaa
muutamassa sekunnissa tai minuutissa hengenvaarallisen tilan. (Castren ym. 2017)
Anafylaksia alkaa tavallisesti kdmmenpohjien, hiuspohjan ja huulien voimakkaalla kihel-
mainnilla sek& kutinalla. Oireina on yleenséa hengitysvaikeuksia, kasvojen, suun ja nielun

turpoaminen seka nokkostyyppinen ihottuma. Oireet kehittyvét yleensa nopeasti, mutta
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eivat aina ja niihin tulee reagoida heti. Oireina on yleensa myos vatsan kouristaminen
seka kiihtynyt pulssi. (Hannuksela-Svahn 2014) Suun terveydenhuollossa anafylaktinen
reaktio voi tapahtua esimerkiksi vaaran puudutteen tai fluorin pistamisesta. Hammas-
hoidossa toimiessa hoitavan laékarin tai hoitajan tulee tunnistaa anafylaktinen reaktio ja
soittaa heti 112. Hatdnumeron ohjeistuksien avulla annetaan potilaalle adrenaliinia
(esim. Epipen). Suomessa hoidetaan vuosittain noin 150-250 anafylaktisen reaktion saa-
nutta potilasta. Anafylaktisen reaktion vaarallisuutta lisaa huonossa tasapainossa oleva
astma seké sydan- ja verisuonisairaudet. (Hannuksela-Svahn 2014)

Anafylaktisen reaktion erottaa useimmiten pyortymisesta, pelkoreaktiosta, paniikkihairi-
Osté siten, etta sen oireisiin kuuluu punoittava iho, kuumotus, pulssi on tihed seka turvo-
tus huulissa, kielessa seka nielussa. Nopeassa anafylaksiassa ei ehdi tulla nokkosihot-
tumaa, ennen tajunnan menettamista, mutta syke on kuitenkin epatasainen. Ensihoitona
on adrenaliini. Useimmissa hammashoitoloissa on saatavilla EpiPen®-autoinjektori ja
Epipen Junior. (Hannuksela-Svahn 2014) Epipen Junior on tarkoitettu ensisijaisesti lap-
sille, mutta se voidaan antaa toisena ensiapu annoksena aikuiselle, jos hatdkeskus on

nain ohjeistanut.

Puuduteaineallergiatapaukset, jossa yleisoireena on anafylaktinen reaktio, ovat erittain
harvinaisia. Arvioitu esiintyvyys pistettavista puudutteista on noin <1%. Voide- tai liu-
osmuodossa kaytetyista pintapuudutteista aiheutuu enemman oireilua, joista tapauksia
ollut noin 5%. (M. Lénnrot, 2017)

3.6.6 Epileptinen kohtaus

Epilepsia on aivojen sahkdisen toiminnan hairittila, jolle voi altistaa erilaiset synnynnai-
set ja hankitut tekijat. Epilepsiassa esiintyy toistuvasti kohtauksia, joissa tajunta hAmar-
tyy ja samalla voi esiintya kouristuksia tai muita oireita. (S. Atula 2019.) Epileptinen koh-
taus ei ole itsenainen sairaus vaan oire jostakin aivoihin vaikuttavasta sairaudesta tai
hairiosta. Yleisin epileptisen kohtauksen yleinen aiheuttaja sataa potilasta kohden on
kallovamman aiheuttama aivovamma (10% tapauksista), aivoverenkiertohairion jalkitila
(6 %), tuntematon syy (61%). Epileptisen kohtauksen voivat aiheuttaa esimerkiksi varik-

kaat ja kirkkaat valot hammashoidossa.
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Oireina paikallisalkuisessa epileptisessa kohtauksessa voi olla nakd-, maku-, haju- tai
kuuloharhoja, joiden jalkeen potilaan toiminta pysahtyy ja tajunta hamartyy, eiké potilas
pysty reagoimaan mihinkaan ulkoiseen arsytykseen. Henkilé ei muista epileptisen koh-
tauksen tapahtumia. Oireet voivat kehittyd myds kouristuskohtaukseksi. Yleistyneesséa
epilepsiassa potilas menettda tajuntansa ilman varoitusta ja siind esiintyy voimakasta
vartalon seké raajojen kouristelua. Henkil6 voi tdssa tilassa purra kieleensa seka virtsata
alleen. Kohtaus kestaa yleensa muutaman minuutin. Ensiapuna tulee huolehtia, ettéa po-
tilas ei kolhi itseddn mihink&dan kohtauksen aikana. Kouristelun loputtua henkilo tulee
kaantaa kylkiasentoon. Henkilén suuhun ei saa laittaa mitéd&an. Jos kouristelu kestaéa yli
5 minuuttia tulee soittaa 112. (S. Atula 2019.) Suuhygienistin tulee pyytaa apua ja siirtda
henkild mahdollisesti tuolista pois, jotta voidaan estaa hanen tippumisensa lattialle ja
estetdan hénta satuttamasta itseaan.

4 Opinnaytetydn toteuttaminen

Opinnaytetyoni toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyond, jossa kaytin tutkimuksel-
lista otetta ja nayttdon perustuvaa materiaalia. Kehittamistyoni sai alkunsa kehittamistar-
peesta ja uuden aineiston tuottamisesta. Tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena
on ratkaista kaytannén ongelmia ja tuottaa uusia ideoita, kaytantoja, tuotteita tai palve-
luita. (Proakatemia 2018) Aineiston keruu tapahtui kayttaen erilaisia tietokantoja, hyo-

dyntéaen jo valmiiksi oppimaani seka keraamalla tietoa erilaisista artikkeleista.

Kehittamistyoni tuotoksena oli loppuraportti sekd ensiapuopas Metropolian suunhoidon
opetusklinikalle sek& mahdollisesti Metropolian HyMy-kylalle. Oppaan oli tarkoitus olla
yksinkertainen, kuitenkin siséltaen tarkat ohjeistukset ensiaputilanteista seka ladkkeiden
annosta. Tuotos voi olla esimerkiksi palvelu, tassa tapauksessa opas. (wiki. metropolia.
2012) Kuten jokaisessa opinnaytetytssa, tastakin tuli raportti, jossa tulee ilmi johdanto,
opinnaytetyon tietoperusta seké sen toteutus, tulokset, johtopaatokset ja pohdinta miten
tahan paadyttiin.

4.1 Menetelmélliset lahtokohdat
Valitsin opinnaytetyon aiheeksi iakk&an potilaan terveydentilan heikkenemisesta Metro-

polian suunhoidon opetusklinikalla, sek& nayttéén perustuvan materiaalin tuottamisen

suunhoidon opetusklinikalle. Valitsin tdméan aiheen, koska klinikalla oli tarvetta paivite-
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tylle ja helpompilukuiselle oppaalle. Olen itse suuhygienistiopiskelija ja olen tydskennel-
Iyt opetusklinikalla neljan tytelamaharjoittelun aikana eri-ikéisten potilaiden kanssa.
Koen, etta opiskelijat eivat tositilanteessa tieda miten tulee toimia. Koen itse, etta ei ollut
valmiutta toimia idkkaiden ensiaputilanteissa, jonka takia koin oppaan tarpeelliseksi. Ke-
hittamistehtavina oli miten suuhygienisti opiskelija tunnistaa ja toimii, hengityksen, sy-

dan- ja verenkierron tai tajunnan heikentyessa.

Ensiapukoulutus jarjestetddn kaksi kertaa suun terveydenhuollon tutkinnon aikana. Pit-
kat tauot mahdollistavat toimintatapojen unohtumisen. Ensiapukursseilla opetellaan pe-
rusensiapua seka eri ensiavussa kaytettavien ladkkeiden kayttéd. Oppaan avulla opis-
kelijan muistia voidaan virkistdd ja taitoja voidaan pitdd ylla jokaisen klinikkajakson
alussa. Opinnaytetydn aloituksessa tyon aihe oli laajempi, jossa piti tulla laajemmin en-
siaputilanteita, mutta se tiivistettiin mydhemmin idkkaisiin potilaisiin, jotta tydbnmaara ei
olisi niin suuri yksintekevélle. Kehityshanke perustui Metropolialta seké ohjaavalta opet-
tajalta tulleesta ajatuksesta oppaasta Klinikalle, jonka voisi tuottaa opinndytetyona. Ke-
hityshankkeen tarkoituksena oli myds “lisdkouluttaa” ja varmistaa opiskelijoiden seka

opettajien osaaminen kriittisen hyvinvoinnin heikkenemisen kohdalla.

Opinnaytety®ni toimii siis kehitystytna, jossa tuotin oppaan ja raportin, jotka on julkaistu
Theseus —verkkopalvelussa seka sahkoisend oppaana Metropolian suunhoidon opetus-
Kklinikalle Moodle-tyétilaan. Opinnaytetydni oli my6s toiminnallinen opinnaytetyd mika to-
teuttaa kehittamisty6td, joka tavoittelee kaytannon toiminnan kehittdmista sen ohjeista
tybelamaédn sekd Metropolian suunhoidonopetusklinikalle sekd HyMy-kylaan.
(https:/iwww.kamk_fiffi/opari/Opinnaytetyopakki/ Teoreettinen-materiaali/ Tukimateri-

aali/Opinnaytetyon-toteutustapoja)

4.2 Toimintaympéristd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Opinnaytetyota teki kevaalla 2018 opintonsa aloittanut suuhygienistiopiskelija. Opinnot
kestivat 3.5 vuotta. Toiminta Metropolian suunhoidon opetusklinikalla oli tuttua, silla
siella on tehty vertaishoitoja ja taman jalkeen oikeaa potilastyota lasten seka aikuisten
parissa. Suuhygienistin tyota sai opetella opetusklinikan lisdksi harjoitteluissa julkisen

puolen terveyskeskuksissa seka yksityisella vastaanotolla opintojen viimeisena vuotena.
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Suunhoidon opetusklinikalta 16ytyy ensiapupakki seka ohjeistuksia, mutta niita tulisi pai-
vittdd. Opiskelijoilla tulisi aina olla valmius toimia ensiaputilanteessa opetusklinikalla ja
sen myo6ta suuhygienistiopiskelija on kaynyt kaksi ensiapukoulutusta, joka sisélsi perus-
ensiavun seka ladkkeenannon. Opiskelijat kdyvat myos ladakehoidon kurssin, jossa kasi-
telladn enemman laékkeiden antoa. Kuitenkin mahdollisessa ensiaputilanteessa laak-
keen antajana toimii opettaja. Ladkehoidon toteuttaminen edellyttdd opiskelijalta laajaa
tietoperustan hallintaa juridisesti, farmakologisesti, patofysiologisesti ja ladkelaskennal-
lisesti, pelkka tekninen osaaminen ei riitd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)

Opinnaytetytn kohderyhméana toimivat suuhygienistiopiskelijat seka heidan opettajansa.
Hyddynsaajina olivat suunhoidon opetusklinikan potilaat, Metropolian opiskelijat seka
opettajat. Opiskelijoiden tulee osata toimia, jos potilaan vointi heikkene &killisesti. Ope-
tusklinikalla kayvat potilaat hydtyvat oppaasta siten, etta opiskelijoilla seka opettajilla on
ensiaputaidon osaaminen ensiapua vaativaan tilanteen sattuessa. Nain myds suuhygie-
nistiopiskelijat sekd opettajat turvaavat potilaan hoidossa kaynnin. Tuotos vietiin jokai-
seen yksikk6on suuhygienistiopiskelijan saataville.

Toimintaymparisténa oli Myllypuron kampuksen Metropolian suunhoidon opetusklinikka
seka terveys ja hyvinvointikyla eli HyMy-kyla. HyMy- kyla eli Hyvinvointia Myllypurosta
aloitti toimintansa vuoden 2020 kevaalla. HyMy- kyldan voi menna asiakkaaksi oppimis-
ymparistdssa tehtaviin hoitotoimenpiteisiin. Lisaksi asiakkaat voivat kayttaa optikon, os-
teopaatin tai fysioterapeuttiopiskelijan palveluita edullisempaan hintaan. Nain asiakas
saa monipuolista ja asiantuntevaa palvelua. Metropolialla on nelja kampusta, Myyrma-
essa, Karamalmilla, Arabianrannassa ja uusin toimipiste sijaitsee Myllypurossa. Metro-
poliassa on 71 eri tutkinto-ohjelmaa ja opiskelijoita on noin 16 200. Myllypuron kampus
valmistui kokonaan vuonna 2020 kevaalla ja siella opiskelee noin 6000 opiskelijaa. Myl-
lypuroon kuuluu tekniikka, sosiaali- ja terveysalat. Myllypurosta 16ytyy uusi suunhoidon
opetusklinikka, jossa on 26 yksikkoa.

Opetusklinikalla aseptiikka on tarkeaa, jotta hygieniataso ja potilasturvallisuus saadaan
pidettya korkealla. Opiskelijat osallistuvat kahteen ensiapukoulutukseen opintojensa ai-
kana ja harjoittelevat kaikki toimenpiteet ensin harjoituspdille ja tamén jalkeen ver-
taisopiskelijalle. Opiskelijan tulee myds paasta tenteista lapi, ennekuin paasee oikeaan
potilastybhon. Opetusklinikalla opiskelijat hoitavat hammaslaakareiden lahetteelld tule-

via Helsingin kaupungin suunterveydenhoidon potilaita. Opetusklinikalla tydskentelevéat
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suuhygienistiopiskelijat toimivat opettajien ohjauksessa tuottaen suun terveytta edista-
vaa suunterveydenhoitoty6td, joka sisaltda lasten nuorten aikuisten seka ikaantyneiden
hoitoa. (Metropolia. Suunhoidon opetusklinikka. 2019) Opetusklinikalta 16ytyy ensiapu-
tarvikkeet seka toimintaohjeet ensiaputilanteessa seka pistotapaturmassa. Ensiapukaa-
pista l6ytyy ensiapupakki, haavansidontavalineet sekad verenpaine- ja sokerimittaus. Kli-
nikalla toimiminen on tarkeaa, silla se valmentaa opiskelijoita kdytannon tydelamaa var-

ten. Opiskelija saa koko klinikkajaksojensa aikana opettajien apua ja vinkkeja.

Alle on lisatty kuvia klinikan kaytavalta, jossa nakyvat vastakkaiset hoitoyksikot. Yksikoi-
den valilla ei ole ovia tai danieristysta ja tydskentelytilat ovat ahtaat, jos siella tydskente-
lee kaksi henkiloa samanaikaisesti. Ensiaputilanteessa jarkevinta on toimia niin, etta po-

tilas nostetaan tai lasketaan kaytavélle ensiavun antamisen ajaksi.

Kuvat: Ella Vainikka, 2020.
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4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Lahtotilanteen kartoituksen tarkoituksena oli luoda perusta projektilleni, jossa tarkastel-
laan tavoitteita seka toimenpiteiden suunnittelua. Kartoituksen tavoitteena oli tunnistaa
Metropolian toimintoihin liittyvat ndkokohdat ja parannustarpeet, jotka olivat, etté voidaan
tuottaa viela kattavampi ja interaktiivisempi tuotos Metropolian suunhoidon opetusklini-

kalle.

Lahtdtilannetta lahdettiin kartoittamaan selvittamalla mita tarvitaan ja miksi sita tarvitaan,
kenelle haluan materiaalin tuottaa sekd minkalaisia valineita klinikalla on kaytettavissa
ensiapua vaativissa tilanteissa. Lahdin myds selvittamé&an mita opiskelijat ja opettajat
osaavat jo kahden oppikokonaisuuden perusteella. Tarvitsin myds kartoituskuvauksen,

josta l6ytyvat muun muassa uuden suunhoidon opetusklinikan ohjeistukset.

Suunhoidon opetusklinikalla on oma tyétila Moodlessa, jonne vieddan ensiapuohjeet
seka tiedot siitd, kuinka klinikalla toimitaan. Ohjeistuksissa on selkeasti kirjattu ohjeet
mihin soitetaan, mité sanotaan ja miten toimitaan. Moodle-tydtilasta |6ytyy muun muassa
toimintakaavio, matalan verensokerin hoidosta ja video GlucaGen -injektion antami-
sesta. Ohjeistuksia ei oltu paivitetty uuden klinikan mukaisesti, eikd ohjeissa kerrottu sel-
keasti, miten toimia esimerkiksi epileptisen kohtauksen sattuessa. Ensiapu-kaapista |0y-
tyy kuitenkin toimintaohjeet pistotapaturman sattuessa. Tassa opinnaytetyssa tuotet-
tuun oppaaseen tuli selkeasti kerrottuna syyt, oireet ja ensiapu yleisimpiin akuuttitapauk-
siin. Oppaassa on my@s toimintaohjeet ensiaputilanteessa seké pistotapaturman sattu-

essa.

Jokainen suuhygienistiopiskelija kdy opinnoissaan lapi perusensiavun, jossa harjoitel-
laan elvyttdmista, haavan sidontaa seka ensiaputilanteissa toimimista. Kurssi on jokai-
selle pakollinen ja kurssin lopussa onkin lopputentti oman osaamisen nayttamiseksi.
Opiskelijat osallistuvat liséksi klinikan ensiapukurssille, jossa kasitellaan klinikan vali-
neistda ja ladkkeitd. Kurssin osana opetellaan vélineiston kayttta nukeilla ja harjoitellaan
ensiaputilanteita. Lisaksi kurssilla kaydaan lapi laékitysten osalta mitd kaytetddn missa-
kin tilanteessa ja kuka ladkityksen antaa. llman pysyvaéa opasta, on mahdollista, etta

opitut asiat unohtuvat.
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Tuotoksen eli oppaan tekeminen alkoi 2021 kevatlukukaudella. Otin kuvia suunhoidon
opetusklinikalta ja yhdistin ne oppaaseen seka raporttiin. Lisasin raporttiin myds kuvat

hoitoyksikoista, jotta lukija saa kuvan tydymparistosta.

Suunhoidon opetusklinikalla ei ollut helposti saatavaa ja kattavaa opasta, miten toimia
ensiaputilanteessa eika sellaista 16ytynyt kokonaisuutena edes verkko-oppimateriaa-
leista. Suunhoidon opetusklinikalla on oma ensiapukaappi, josta I6ytyy ensiapupakki,
verenpainemittari, verensokerimittari, ladkelista ja kylmahaudepussi seka jadkaapista
I6ytyy Glucagen 1mg. Ensiapupakista 16ytyy muun muassa Siripiri, Aspirin Zipp, Epipen
ja Epipen Junior, Panadol, Dinit. Kaapista |6ytyy my6s haavansidontavélineet, silma-
huuhdetta seka laastareita. Laékelista seka vélineiden kayttdohjeet |0ytyvat oppaasta.

Laakkeet siséltavan kaapin seinalla on lappu, johon on merkitty ensiaputilanteita koske-
vat ohjeet seka toimintakaaviot. Jotta hatatilanteessa toimintaohjeet olisivat muistissa,
tulee ladkekaapista l6ytyvien hatdohjeiden lisaksi olla helposti saatava opas. Opas sisél-
taa myo6s toimintaohjeet, laékelistat ja valineiston kayttoa.

Kuvat: Ella Vainikka, 2020
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Hatailmoituksen tekeminen suunhoidon opetusklinikalla tehd&én soittaen hatdnumeroon
112. Hatdnumeroon soitetaan kiireellisissa ja henkea uhkaavissa tilanteissa. Opiskelijan
on kerrottava hatanumeroon soittaessa mita on tapahtunut ja missa. Onnettomuus-
paikka tulee ilmoittaa mahdollisimman tarkasti. Hatakeskuksesta esitetdan aina tarken-
tavia kysymyksia ja annetaan ohjeita toimia. Ohjeita on kuunneltava, toteltava ja vastata
kysymyksiin niin hyvin, kuin osaa. Puhelun saa lopettaa vasta kun siihen on annettu lupa

ja jos tilanteessa tapahtuu muutoksia, tulee soittaa uudelleen 112. (Hatanumero112.fi).

Metropolian Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla on olemassa ohjeistus
hatailmoituksen tekemiseen. Ohjeistus I6ytyy jokaisesta yksikdstd sekd muiden tilojen
seinilta. Ohjeistuksessa on tarkka osoite ja kuinka toimitaan. Ohjeistus on paivitetty tam-
mikuussa 2021. Normaalisti opiskelijat eivéat ole yksin opetusklinikalla, vaan siella on
muitakin opiskelijoita sek& opettajia, mutta tilanteita voi tapahtua, jossa opiskelija on yk-
sin. Oppaassa on ohje, kun opettaja on lasna.

Opetusklinikalta 16ytyy my6s happipullo. Happipullo sijaitsee opetusklinikan perimmai-
sessd huoneessa ja se l6ytyy heti ensimmaisena ovesta sisaan mentaessa. Kayttdohjeet
[6ytyvét pullon kyljesta. Happipulloa saa kayttaa vain tuotteen antoon tarkoitettujen lait-
teiden kanssa ja sen kayttta tulee harjoitella ensiapukoulutuksessa. Pullo tulee vaihtaa
heti, kun painemittarin osoitin tulee punaisella alueella. Kayttélampétila on 20-+45°C.

Ennen happipullon kayttdéa tulee tarkistaa painemittari, virtaussaadin tulee saataa nol-
laan seka tarkistettava ettei liitin ole kytketty mihinkaan. Kayttéon ottaessa sulkuventtiili
avataan hitaasti kokonaan vastapaivaan kaantamalla, kytketaan laite ja valitaan virtaus-
teho. Kayton jalkeen tulee tarkistaa, etta sulkuventtiili on kdénnetty myoétapaivaan seka

laite on irrotettu.

4.4 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Tassa opinnaytetydssa toteutettiin tutkimuksellista kehittamisty6ta. Kehittamistyo voi al-
kaa erilaisista lahtékohdista, kuten organisaation kehittamistarpeista tai halusta uudis-
taa. Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena onkin siis ratkaista kaytannoén ongel-
mia ja tuottaa uusia ideoita, kaytantoja, tuotteita tai palveluita. (esseepankki.proakatemia
2018)
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Tassa tydssa tarkoituksena oli tuottaa suoraan organisaatiolle opas siita, kuinka toimia
ensiapua vaativassa tilanteessa iakkaan potilaan kohdalla. Kehittamistyon vaiheet ovat

kuvattuna alapuolella.

1. Tarkoituksen ja >

Kehittamistehtavan Kehittamisk'ohteeseen

tunnistaminen ja . :
: P perehtyminen teoriassa
alustavien tavoitteiden [a Kaytannossa,

maarittaminen.

3. Tarkoituksen ja
kehittAmistehtavan
rajaaminen

4.Tietoperustan

laatiminen sek 5. Kehittamishankkeen

toteuttaminen ja
julkistaminen eri
muodoissa.

6. Kehittamisprosessin
ja lopputulosten
arviointi.

lahestymistavan ja
menetelmien
suunnittelu.

7. Opinaytetydn
valmistuminen ja
tuotosten jakaminen.

Kuvio 2. Kehittamistyon vaiheet (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti, 2014)

Kehittamistyon erivaiheilla voidaan suunnitella ja seurata lopullisen tyon toteutumista.
Ensimmaisena on tarkoituksen seké kehittamistehtavan tunnistaminen seka alustavien
tavoitteiden maarittdminen. Tassa tyossa kehittamistehtavina oli kuinka opiskelija toimii
ja tunnistaa sydan- ja verenkierron, tajunnan ja hengityksen heikentymisen ja tavoitteina
oli kehittéa ja paivittdd uudenlainen ensiapuopas iakkaiden terveydentilan heikkenemi-
sesta Metropolian suunhoidon opetusklinikalle ja HyMy-kyldén opiskelijoiden saataville
Metropolian omien ohjeistusten mukaisesti. Perehdyin aiheeseen hyvin seké sain apua

niilta, jotka tydskentelevat iakkaimpien kanssa.

Opinnaytetytn suunnitteleminen alkoi kevaalla 2020. Kevaalla 2021 alkoi projektin to-
teuttaminen, jonka seurauksena opas saatiin kayttoon. Opinnaytetyd aiheena oli idkkaan
potilaan terveydentilan heikkeneminen suunhoidon opetusklinikalla, jonka mydéta kehitin
oppaan suunhoidon opetusklinikan opiskelijoille ja opettajille ohjaavan opettajan ohjauk-

sella.

Opinnaytetyota teki suuhygienistiopiskelija, jonka ohjaava opettaja tytskentelee opetta-
jana opetusklinikalla. Ohjaavan opettajan myo6ta sain projektiin uudenlaista nakékulmaa
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seka ajattelua. Opinnaytetydn tekemisen osana osallistuin valitsemiini opinnaytety6n
tydpajoihin, joista saamaani tietoa pystyin hyddyntdmaan opinnaytetyodn kirjoittamisessa.
Olin ottanut yhteytta myds suunhoidon opetusklinikan omaan hammaslaéakariin ja kysy-
nyt neuvoa muun muassa suuhygienistiopiskelijaan kohdistuvista rajoituksista ensiapu-
tilanteissa. Olin myds pohtinut yksin seka ohjaajan kanssa oppaan muotoa ja sen toteu-

tusta. Poikkeustilanteen (COVID- 19) vuoksi tyéskentelin etana.

5 Opinnaytetydn tuotos

Opinnaytetytn osana oli tarkoitus tuottaa opas, jonka kaytto olisi suunnattu niin opiske-
lijoille kuin opettajille, jotta he voivat tarvittaessa katsoa apua tai kerrata jo oppimaansa.
Taman tyylista opasta ei l6ytynyt viela Metropolian suunhoidon opetusklinikalta, jossa
kasitellaan keskiossa iakkaimpia. Opasta oli pyydetty myods Metropolian puolesta. Tar-
koituksena oli siis tuottaa monipuolinen, mahdollisimman yksinkertainen ja helposti saa-
tava opas, siita kuinka hoidetaan ikdantynyttd potilasta, kun hanen terveydentilansa
muuttuu akillisesti. Opas on opiskelijan saatavilla aina kun han tarvitsee sitd. Oppaassa
kasitelladan muutamia yleisimpia suun terveydenhuollossa tapahtuvia ensiaputilanteita.
Opinnaytetydn raportissa kasitellaan laajemmin sairauden luonnetta ja oppaassa on tii-

vistetty syyt, oireet ja hoito.

Opinnaytetydn tuotos vastaa opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitteita. Tavoitteena oli oh-
jeistaa suuhygienistiopiskelijaa toimimaan iakkaan potilaan terveydentilan &killisissa
muutoksissa ja lisata opiskelijan valmiutta toimia tilanteissa, joita voi tapahtua hoidon
aikana. Paivitetyn ja uudenlaisen oppaana avulla klinikalla tydskentelevien opiskelijoiden
ensiapuvalmius kertaantuu seka paranee. Oppaan kohderyhména oli myds opetusklini-
kan potilaat, jolloin voidaan parantaa potilasturvallisuutta hyvélla ensiapuvalmiudella.
Opas tehtiin Metropolia Ammattikorkeakoulun valmiiseen pohjaan, jotta se vastaisi kou-
lun kriteereitd. Ensiaputilanteet laitettiin vakavuuden ja yleisemien tapausten mukaan
kyseiseen jarjestykseen. Tilanteet ovat jaoteltu omille sivuilleen, jotta lukija I6ytaa hel-
posti siséllysluetteloa lukemalla miss& mikakin tilanne on. Tilanteiden sivuilla on kuvailtu
jokaiseen syyt, oireet ja ensiapu. Tilanteiden toimintaohjeet on kuvattu selkedsti ja tiiviisti

ja joissakin tilanteissa on lisatty kuvia tilanteen hahmottamiseksi.
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5.1 Ensiapuopas Metropolian suunhoidon opetusklinikalle ja HyMy- ky-
l&an.

Oppaassa kasitellaan, kuinka tulee toimia akuuttitilanteessa, miten tehdaan hatailmoitus
opetusklinikalla ja kuinka ensiapua tulee antaa. Liitin oppaaseen yksinkertaisia kuvia en-
siaputarvikkeista ja niiden sijanneista opetusklinikalla. Liitin myds kunkin akuuttitilanteen
sivulle myds kuvan ensiaputilanne kuvasta. Nain lukija tietdd, mihin esimerkiksi defibril-
laattorin elektrodit tulee asettaa. Oppaaseen tuli yksinkertaisia ohjeita ensiaputilanteisiin
seka ladkelista laékkeista, joita opetusklinikalla on. Listassa on selkeasti ladkkeiden an-
nokset, anto-ohjeet seka kayttotarkoitukset. Laakelistassa nakyy myds laédkkeiden vii-
meinen kayttopaiva ja tdma tulee ottaa huomioon, jos opasta ei ole paivitetty niiden
osalta. Ladkelista 16ytyy myots suunhoidon opetusklinikan perimmaisen huoneen kaapi-
novesta. Happipullon seka defibrillaattorin kayttdohjeet kirjoitin oppaaseen, jotta opiske-
lija voisi tutustua niihin ennen mahdollista kayttéa. Oppaassa keskitssa ovat hengitys,
verenkierto ja tajunnan osa-alueet. Oppaaseen sisallytettiin yksinkertaiset ohjeet esimer-
kiksi siita, kuinka toimitaan epilepsiakohtauksen aikana tai miten toimit anafylaktisessa
reaktiossa. Oppaassa keskitytaan iakkaan potilaan terveydentilan heikkenemiseen seka
kasitellaan psyykkisia komponentteja, kuten miten pelkopotilasta tai levotonta idkasta
potilasta rauhoitellaan, jotta saadaan syke normaaliksi. Aiheena olivat myds puudutus-
komplikaatiot, eli kuinka toimitaan, jos potilaalle on vahingossa pistetty vaaraa puudu-
tetta, joka ei sovellu potilaan tilaan nahden tai laakitysten kanssa. Oppaasta l6ytaa ta-
junnan heikentymisesta, aivoverenkiertohairit, matala verensokeri, anafylaktinen reak-
tio, epilepsiakohtauksen, pyortymisen, rintakivut ja sydanpysahdyksen. Opas sisaltaa
ohjeet painelupuhalluselvytykseen. Akillisesti muuttuvia tilanteita (kuten tulipalot ja tek-

niset ongelmat) ei oppaassa kasitella.

Opiskelija voi lukea opasta aina kun hanella on klinikalla aikaa tai jos hanen tarvitsee
virkistdd muistia. Tarkoituksena olisi saada opiskelijat lukemaan opasta sdanndllisesti.
Alkuperéisena ideana oppaan rinnalle oli, etté tulisi jonkinlainen testi testaamaan opis-
kelijan osaamista aina ennekuin aloittaa tydskentelyn opetusklinikalla. Oppaan tulisi olla
kaytossd myos Metropolian HyMy- kylassa ja oppaan piti olla linjassa Metropolian oh-
jeistuksien kanssa. Opas voi olla myds ty6elaman tarpeeseen soveltuva. Oppaan kaytto
ei kuitenkaan ole suoranaisesti apuna hatéensiapu-tilanteissa vaan silloin tulisi opiskeli-
jalla olla jo valmius toimia. Ohjeet on tehty PowerPoint-esitykseen niin, etté jokainen en-

siaputilanne on omalla dialla.
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Opinnaytetydssani hyodynsin EA 1 ja 2 kursseilta oppimaani tietoa ja myos kursseilta
opittuja ladkkeita ja niiden antotapoja oppaaseen, jotta opas noudattaisi niin Metropolian
sekad kurssin ohjeistuksia. Erilaisten ensiaputilanteiden ohjeiden lahteend hyddynsin
Suomen Punaisen Ristin Internet-sivuja seka EA 1 ja 2 opettajan ohjeita, jotka ovat péai-

vitettyja ohjeistuksia.

Oppaan avulla voidaan tukea opiskelijan jo oppimaa tietoa ja saadaan opiskelijalle
helppo tapa kerrata opittuja asioita. Ongelmana oli ollut se, etta opiskelijoille ei ole ollut
tarpeeksi yksinkertaista ja tiivistd kokonaisuutta siitd, miten toimia ensiapua vaativissa
tilanteissa. Opas viedd&n myos Metropolian HyMy- kyldan, jolloin siell& toimivat opiske-
lijat voivat myos kerrata ensiapua vaativia tilanteita. Tavoitteena oli my6s kohdentaa kat-
tava ohjeistus Metropolian suunhoidon opetusklinikalle.

6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittada ja luoda uudenlainen ensiapuopas Met-
ropolian suunhoidon opetusklinikalle opiskelijoiden saataville. Oppaassa kasiteltiin iak-
kaan potilaan terveydentilan heikkenemista ja toimintaohjeita erilaisiin ensiaputilantei-
siin. Pohdin myds opinnaytetydssa muita potilas- ja ty6turvallisuus riskeja seka kuvasin

erilaisia akuuttitilanteita ja yleissairauksia.

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa olen kaynyt lapi eri tydnvaiheita lapi, alkaen tietoperustasta, tie-
donhausta, tarkoituksista, tavoitteista ja kehittamistehtéavista. Niiden liséksi olen kertonut
opinnaytetyon toteuttamisesta, kohderyhmista, lahtétilanteesta, mihin lopullinen tuotos
viedaan seka lopussa eettisia kysymyksia. Olen tuottanut tietoperustaa opinnaytetyolleni
ja pyrkinyt helppolukuiseen lopputulokseen. Kaytin tydssani artikkeleita ja tutkimuksia
sekd hyddynsin omaa osaamistani oppaan rakentamisessa. Kaytin paljon englanninkie-
lisia artikkeleita, silla asiasta oli julkaistu enemman englannin kielella. Tiesin itse suuhy-
gienistiopiskelijana mit& oppaaseen tarvitaan ja miten se kannattaisi tehda. Suuhygie-
nistiopiskelijoille tarjottavan materiaalin on oltava helppolukuinen ja sité on kiva lukea.

Opinnaytety6hon valitut artikkelit seka tutkimukset valittiin kriittisesti arvioiden. Tietope-
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rustaa hakiessa joutui vélilla etsimdan useammasta paikasta tai erihakusanoailla, silla jot-
kin artikkelit eivat kasitelleet niita tilanteita, joita hain. Tietoperustaa rakentaessa yritin
hakea enemman tietoa sieltd, missa asiaa on tutkittu enemman, jotta voidaan sailyttaa

luotettavuus.

Opas tuotettiin uuden ensiapuoppaan tarpeesta opiskelijoille seka opettajille suunhoidon
opetusklinikalle seka HyMy-kylaan. Pyynto tuli Metropolialta seka opetusklinikalta. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli luoda opas, josta opiskelijat sek& opettajat hyétya. Opas si-
saltad monipuolisesti ensiaputilanteita, kuitenkin rajattuna kolmeen paéosaa eli hengi-
tykseen, tajuntaan seké sydéan- ja verenkiertoon. Oppaassa kasitellaéan iakkaan potilaan
terveydentilan heikkenemisté suunhoidon opetusklinikalla ja sen my6té oppaaseen va-
littiin yleisempia sairauksia ja niiden toimintaohjeet, joita esiintyy enemman idkkaam-
malla vaestolla. Opiskelijoilla ei valttamétta ole tietoa kaikista sairauksista, joita esiintyy
enemman iakkaimmilla, joten opas ohjaa niiden tuntemisessa. Opiskelija voi hy6dyntaa
opasta aina kun aloittaa harjoittelun klinikalla oman osaamisen tueksi ja n&in myos pitkan
tauon jalkeen palauttaa mieleen asiat. Talla tavalla opiskelija olisi aina jonkinasteisessa

valmiudessa toimia oikein ensiaputilanteissa.

Ensiaputilanteiden tunnistaminen ja niissa toimiminen on téarkeaa, silla hyvalla ja oikealla
toiminnalla voidaan pelastaa toisen henki tai valttda suuremman vaurion syntymista. En-
siapu on kansalaistaito, jonka jokainen voi oppia. (Punainen risti, 2021) Elvytyksessa
jokainen minuutti on ratkaiseva ja jokainen viiveminuutti heikentda potilaan selviytymista.
Maallikkoauttajan ja hatdkeskuspaivystajan toiminta on ratkaisevaa sairaalan ulkopuo-

lella tapahtuvassa sydanpysahdyksessa. (Elvytys, 2016)

Hyvalla koulutuksella ja kykya toimia nopeasti saadaan elvytys aloitettua heti ja nain po-
tilaalla on parempi todennakoisyys selviytyd. Oppaassani kasiteltavissa tilanteissa ovat
jokaisen akuuttitilanteen omat tunnusomaiset oireet ja hoitotavat. Ensiapua vaativa ti-
lanne tulee tunnistaa ennekuin ensiapua aletaan antamaan. Koin tdman aiheen tarke-
aksi, sen vuoksi, ettéa opetusklinikalla ei ollut iakkaan sairauksia kasiteltavaa opasta seka

ei ollut paivitetty tarpeeksi yksinkertaista ja monipuolista opasta muiden saataville.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon liitteena l16ytyy tiedonhaun prosessi ja tulokset dokumentoituna taulukko-
muotoon. Lukija pystyy talla tavalla l0ytamaan tydossé kaytetyt lahteet. Kaytin paljon ar-
tikkeleita muista maista ja hyddynsin varsinkin oppaan tekemisessa opetusklinikan ma-
teriaaleja seka Suomen Punaisen Ristin omia sivuja. Tuotos vastasi asetettuihin kehitta-
mistehtaviin. Eri tietokantojen ja artikkeleiden kayttd oli suuressa osassa, jotta sain nayt-
t6on perustuvaa materiaalia. Aiheesta oli melko vahan tutkimuksia, joten kaytin paljon

kaypa hoitosuosituksia.

Tyo6ssa tuli kayttaa luotettavia tiedonléhteita ja sen vuoksi kaytin paljon Kaypa hoito-
suosituksia, silla ne ovat rijppumattomia, tutkimusnayttéon perustuvia kansallisia hoito-
suosituksia. Suosituksissa kasitellaan tarkeitd suomalaisten terveyteen ja sairauksien
hoitoon ja ehkéaisyyn liittyvia kysymyksia. Suosituksia laatii Suomalainen Laékariseura
Duodecim yhdessa erikoisladkariyhdistysten kanssa (Kaypa hoito, 2020.) Suosituksia on

niin hoitohenkildkunnalle kuin potilaille.

Opinnaytetydssa tarkasteltiin sen vaiheisiin liittyvia eettisia kysymyksia, kuten aiheen va-
lintaa, aineiston keruuta ja tutkimustuloksia. Aihetta valittaessa jouduin pohtimaan ai-
hetta huolella ja eettisesti siten, etta sitd on mahdollista tutkia ja kehittéda valituilla mene-
telmilld, joihin paadyin aiheen valittuani. Opinndytety0 siséltaa aineiston analysoinnin
sekd sen sailytyksen ja luotettavuuden eettiset kysymykset. Opiskelijana tulee myds
omata kriittinen lukutaito tutkittaessa erilaisia aineistoja seka tietokantoja. Vuorovaiku-
tuksen tulisi muiden tutkimukseen osallistujien kanssa toimia sek& sen tulisi olla kunni-
oitettavaa, arvostavaa seka luottamusta herattavad. Mahdolliset riskit ja haitat tuli olla

arvioituna suunnitelmavaiheessa.

Opinnaytetydn eettisina kysymyksina nousee esiin, tutkimusetiikka, luotettavuuden arvi-
ointi seka plagioinnin valttaminen. Tassa opinnaytetydssa tulee miettia eettisena kysy-
myksend, onko ty6té plagioitu muista toistéa tai artikkeleista. Opinnaytetyota kirjoittaessa
ja muita aineistoja hyddyntaessa taytyy olla eettisesti tarkkana muun muassa lahteiden
merkitsemisessa. Jokaisen artikkelin kirjoittajan tiedot ja paivamaara tulee olla kirjoitet-
tuna sen lainauksen peraan, jota on mahdollisesti hyédynnetty. Eettisind kysymyksina
nousee esiin myos, onko opinnaytetytssa jotain tunnistettavia tietoja kuten henkilttie-
toja, arkaluontoisia tietoja tai luottamuksellisia aineistoja, joita ei saa liittda opinnaytetyo-

hon.
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Opiskelijalla on tekijanoikeus omaan ty6hon ja tasta seuraa seké oikeuksia ettd velvolli-
suuksia. Opinnaytety6ta Kirjottaessa on hyva pohtia toteutuvatko tyéssa Metropolian oh-
jeet ja onko tyt6 GDPR ohjeistusten mukainen. Opinnaytety6n ja tulevan oppaan sisaltd
tarkastetaan Turnitin — plagioinnin tunnistusjarjestelmassa, jotta tydssa voidaan valttya
plagioinnilta. (mukaillen Arene. Ammattikorkeakoulujen opinnéaytetdiden eettiset suosi-
tukset) Opinnaytetydssa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan maaraamia
eettisid suosituksia ammattikorkeakoulujen opinnaytetéihin. (TENK 2012) Opinnéytetyd
on tarkastettu Turnitin-plagiointijarjestelméssa suunnitelmavaiheessa ja tydn raportointi-
vaiheessakin. Suunnitelmavaiheessa tulosprosentti oli 13 % ja toteutusvaiheessa 14%
ja ennen lopullista palautusta 14%. OpinnaytetyOn tuotoksessa ja raportissa on kaytetty
opiskelijan itse ottamia kuvia suunhoidon klinikalta, mik& on tarkea tekijanoikeuksien
osalta.

Tahan tyohaon liittyva eettinen kysymys on ensiavun jatkaminen tilanteessa, jossa potilas
on ollut eloton pidempaan kuin 20 minuuttia ensiapua odotellessa tai jos potilaalla on
elvytyskielto. Opiskelijana klinikalla ei joudu kohtaamaan téllaisia eettisia tilanteita yksin,
koska opettajat ovat aina vastuussa potilaista. "Eettinen paatdoksenteko on tiedollinen ja
moraalinen taito. Eettisen paatoksenteon tavoitteena on valttaa potilaan hoitamisessa
pahaa ja pyrkia sen avulla hoitoon liittyvissa ratkaisuissa potilaan hyvaa edistavaan toi-
mintaan. Eettisessa paatdksenteossa kaytetdan apuna eettisia periaatteita ja saantéja.”
(Kuisma ym. 2008.)

Opinnaytetydn luotettavuuden ja eettisyyden yleisten suositusten tavoitteena on yhte-
naistaa ammattikorkeakoulujen opinnaytetyoprosessia, edistaa hyvaa tieteellista kaytan-
t6a, ennaltaehkaista tieteellista eparehellisyytta ja omalta osaltaan kohentaa opinnayte-
toiden laatua. (Tenk. ) Naihin yhteisiin saantéihin on sitouduttava sekd opinnaytetytn

ohjaajan kuin opinnaytetyon tekijan.

Opinnaytetyon luotettavuuden varmistamiseksi opiskelijan ja toimeksiantajan valille teh-
daan opinnaytetydsopimus. Opinnaytetytsopimus sisaltdd yhdessa sovittuja keskeisia
opinnaytetyohon liittyvid s&éntoja, liittyen esimerkiksi vastuuseen ja sen rajoituksiin, tu-
losten omistukseen ja kayttdoikeuksiin, opinnaytetyodn julkisuuteen ja ohjaukseen, aika-
tauluun seka mahdollisiin kustannuksiin. Taman lisaksi opinnaytetyo tulee tarkistaa pla-
giaatintunnistusjarjestelméassa. Myds tydssa kaytetyiden lainausten ja lahdeviittausten

tulee olla hyvan tieteellisen kdytadnnon ja tekijanoikeuslain mukaiset.
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Opinnaytetydn suunnitelma- ja raportointiseminaareissa ohjaajat seka opponentit ovat
arvioineet tekstiani. Heilta sai paljon uusia ideoita, joiden avulla sain kehiteltya tyétani
eteenpdin. Pyysin myos palautetta opponenteilta sekd ohjaajaltani tyon etenemisen ai-
kana. Jaoin tyoni myos sellaisille, jotka tydskentelevat hoitoalalla, jotta saan heilta na-

kokulmaa varsinkin oppaan tuottamisessa.

6.3 Tuotoksen hyddyntaminen

Suun opetusklinikalle tarvittiin uudenlaista ja paivitettyd opasta. Opinnéaytetydn tuo-
toksen tuli olla virheetonta seké tarpeita vastaava. Opinnaytetydta voidaan hyodyn-
tdd suunhoidon opetusklinikalla kuin HyMY-kylassd. Tuotoksen voisi vieda myo6s
muihin terveydenhuollon toimipisteisiin. Opiskelija voi hyddyntéda opasta myés val-
mistuttuaan tydelamassaan.

Tuotos vieddan Moodle-tyétilaan, josta opiskelijan on helppo se hakea ja kertaa asi-
oita. Jokaisen tulisi osata toimia ensiaputilanteessa, varsinkin hoitoalalla tydskente-
leva. Haastetta tuokin se, ettd oppaasta tulisi vuosittain paivittaa ladkelista seka jot-

kin ensiaputilanteissa toimiminen, jos ne muuttuvat.

6.4 Kehittamisehdotukset

Kehittdmisehdotuksena ty6hon oli, etta oppaan tueksi voisi tulevaisuudessa luoda
opetusvideoita mahdollisista ensiaputilanteista. Videot ovat hyvid, kun niissa pystyy
enemman kertomaan sekd nayttamaan todellisen tilanteen. Videoissa pystyy luon-

nehtimaan myos laédkkeiden antotilanteita.

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi alkoi heti 2020 tammikuussa. Opintojen ohella sain kasityksen
mit& tyon tulee sisaltaa ja miten ty6 tehdaan. Ennen tyon aloittamista tuli olla suoritettuna
tutkimus- ja kehitystyon kurssi, jotta kurssin tietoja voi hyddyntaa itse opinnaytety6ssa.
Tyoprosessi oli itselle haastava ja pitkd. Matkan varrelle mahtui tyon aiheen- ja ohjaajan
vaihtuminen sek& yksin jadminen tyon tekemisen kanssa. Ohjaajan ohjauksen avulla
sain tyota eteenpain. Ohjaajan hyvilla nakokulmilla seké ideoilla, sain uudenlaista ajat-

telua.
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Itse opin tyota tehdessa etsimaan laajemmin tietoa, kayttdmaan erilaisia tietokantoja
seka opin itsekin enemman ensiavusta ja sairauksista. Koin, ettd opinnaytety6 voi olla
haastava ja tydlas, mutta kiinnostavalla aiheella ja avulla se onnistuu. Opin arvioimaan
kriittisesti tydbhon sopivia lahteitd seka luomaan paremmin asiatekstid. Opinnaytetyo oli
erittdin hyddyllinen ammatillisen kasvun kannalta. Prosessi oli pitka ja ty6las, mutta tieto
ensiaputilanteista seka sairauksista kasvoi ja oma valmius toimia ensiaputilanteissa pa-
rani. Opinnaytetyon tekeminen oli yksin tydlast&, mutta se opetti paljon ja varsinkin sen,
ettd apua kannattaa pyytdd seka aikatauluttamaan tyéskentely muun opiskelun ohelle.
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Liite 1 Tiedonhaun tutkimusten kuvaus
Taulukko 1. Hakuprosessin kuvaus.
Tietokanta Hakusanat Otsikkota- | Tiivistelm&- | Kokoteksti- | Lopullinen valinta
sollaluet- |tasollaluet- | tasollalu-
tuja tuja ettuja
Terveyskirjasto ensiapu 870 tutki- 40 ne jotka 15 koko 0
musta otetaan mu- | teksti
kaa
Duodecim kaypa hoito
Google scholar Prevalence of | 40 5 2 0
emergency Prevalence of emergency events in British
events dental practice and emergency management
skills of British dentists
CINAHL COMPLAT Medical Emer- | 50 artikkelia | 10 1
gencies in Den-
tal Practice
THL Suomen vaes- | 49 5 1 0
ton terveys
Pro Quest Central Medical Emer- | 50 15 1 0
gencies in Den-
tal Practice
PubMed Medical Emer- | 20 5 0 0
gencies in Den-
tal Practice
Duodecim Aivoverenkierto | 1 1 1 Aivohalvaus- kallis kansansairautemme
hairiot
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Maa, jossa | Tavoite Tutkimus- Keta tutkittu ja misséa Tutkimuksen paatulokset
kirjoitettu tyyppi
Afrikka Katsaus hatatilanteisiin hammas- | Artikkeli Artikkelissa kasitellaan hatati- | Artikkelissa paastiin tulok-
hoidossa lanteissa hammashoidossa ja | seen, etta ensiaputilanteet
yleisinta ensiapuavaativaa ti- | ovat melko yleisia ja ham-
lannetta. mashoidon henkilokuntaa
tulisi kouluttaa naihin.
Suomi Opinnaytetytn eettiset suositukset | Opas/artik- Artikkelissa kéasitellaan eetti- | Opinnaytety6n eettiset
keli sid suosituksia opinndyte- | suositukset seka mita
Arene tydssa. opiskelijan tulee huomi-
oida.
USA Hatatilanteet hammashoidossa ym- | Kirja/artikkeli | Kirjassa kéasitellaén yleisimpié | Yleisin ensiapua vaativa ti-

pari maailmaa

hatatilanteita klinikoilla ja yk-
sityisilla vastaanotoilla ym-
péari maailmaa, varsinkin USA,

Englanti sek& Uusi-Seelanti.

lanne on pydrtyminen.
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Suomi

Ensiaputilanne hammaslaakarin

tydssa - valineist6 ja osaaminen

Loppu-
tyd/opinnay-
tetyo

Opinnaytetydssa kéasitellaan
ensiaputilanteita hammaslaa-

karin ty6ssa.

Hyédynsin tyon lahteita
omassani, jotta saisin ka-
sitystda  hammaslaakarin
vastaanotolla tapahtuvista

ensiaputilanteista.
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lakkaan potilaan terveydentilan
heikkeneminen

Ensiapuopas Metropolian
suunhoidon opetusklinikalle

ﬂ:mpolia

Ella Vainikka
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Oppaan esittely
Toimintakaavio opetusklinikalla
Hatailmoituksen tekeminen opetusklinikalla
Ensiaputarvikkeet suunhoidon opetusklinikalla

1. Happipullo

2. Ensiapupakki

3. Laakelista

4. Defibrillaatio
5. Ensiaputilanteet

1. Tajunnan heikkeneminen
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Oppaan esittely

Tassa oppaassa kasitellaan iakkaan potilaan terveydentilan
heikentymistda. Ensiapua vaativia tilanteita voi olla pyortyminen,
sydankohtaus seka hengityksen lamaantuminen. Opiskelija voi kayttaa
opasta opiskelun tukena ja oman osaamisen kertaamisessa.

Opas sisaltaa yleisimmat iakkaan potilaan ensiapua vaativat tilanteet.

Nopealla ja osaavalla toiminnalla voit pelastaa toisen hengen!

Metropolia




Toimintakaavio opetusklinikalla

Opetusklinikalla tulee
sanoa kovaan daneen
"ENSIAPU" jotta muut
opiskelijat voivat tulla

auttamaan tilanteessa.

Pyyda aina toista
opiskelijaa hakemaan
opettaja paikalle.

Ja jatka itse ensiavun
antamista.

Metropolia

Toimintakaavio
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Kuva Metropolian suunhoidon
opetusklinikka 2021.
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Hatdilmoituksen tekeminen opetusklinikalla

&3

Oo—0O

Metropolia

HATANUMERO: 112

1.

B

80 S

Sano selkeasti "ENSIAPU" ja pyyda naapuriyksikosta toista hakemaan
opettaja

Herattele autettavaa. Puhu rauhallisesti ja selkeasti

Toimi ripeadsti. Soita 112 tai pyyda toista opiskelijaa soittamaan.
Vastaa hatanumeron esittamiin kysymyksiin rauhallisesti ja kuuntele
ohjeita.

Kerro ensin nimesi ja asiasi.

Tarkeda mainita mita tapahtunut ja milloin

Kerro tarkka osoite

Kuuntele ja vastaa kysymyksiin. Lopeta puhelu vasta kun saat siihen

luvan. I
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Ensiaputarvikkeet

Ensiaputarvikkeet loytyvat opetusklinikan
takahuoneesta. Huoneessa olevassa pitkdssa
kaapissa lukee isolla "ENSIAPU” ja
"VERENPAINEMITTARI”, josta loytyy punainen
ensiapupakki, verenpaine- ja verensokerimittari,
haavansidonta vilineet sekda silmahuuhtelupullo.
Kaapin ovessa on myods pistotapaturman
toimintaohjeet.

Klinikalla on my6s jaakaappi, josta loytyy &
tarvitsevalle insuliinia eli Glucagen. Opettaja pistaa -
aina glucagenin.

Happipullon tulisi sijaita heti oven vieressa.

Metropolia



Happipullo

Happipulloa saa kayttda vain tuotteen antoon
tarkoitettujen laitteiden kanssa ja sen kayttoa tulee
harjoitella ensiapukoulutuksessa. Pullo tulee vaihtaa
heti, kun painemittarin osoitin on punaisella
alueella. Kayttolampdatila on 20-45°C.

Kaytto:

Ennen happipullon kayttoa tulee tarkistaa
painemittari

Virtaussaadin  tulee saataa nollaan seka
tarkistettava ettei liitin ole kytketty mihinkaan.
Aseta hengitysmaski ja muut laitteet.

Kayttéon ottaessa sulkuventtiili avataan hitaasti
kokonaan vastapaivaan kaantamalla

kytketaan laite ja valitaan virtausteho.
Virtausteholla voidaan vaikuttaa kuinka paljon
annetaan happea.

aytért jalkeen tulee tarkistaa, etta sulkuventtiili
aannetty myotapdivaan seka laite on

tettu. ”
etropolia
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Happipullon oikeaoppista
kayttoa opetellaan toisen
vuoden loppupuolella.

Klinikalla ei ole
happisaturaation
seurantalaitella, joten sita
ei voi tehda.




Ensiapupakki

Ensiapupakin ladkkeet ja niiden kaytto
on eriteltyna listaan, dia nro. 10
Ensiapupakista loytyy:

* Siripiri

* Panadol

* Stesolid

* EpiPen ja EpiPen junior

* Kylmahaudepussi

* Histec

* Verenpaine ja verensokerimittaus.

Kylmahaudepussia pitdaa puristella,
jotta se aktivoituu. Haudepussia
kaytetdaan esimerkiksi nyrjahdyksen
sattuessa. Kolmen k:n sdaanto : kylma-
koho-kompressio.

Metropolia
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Ensiapupakki sijaitsee
opetusklinikan peralla
huoneessa, pitkasta
kaapista, jonka ovessa
lukee isolla “ENSIAPU”.
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Ensiaputarvikkeita

Silmdnhuuhtelupullo, haavansidonta, laastarit seka
desinfiointiaine.

Silma@nhuuhteluneste  vaikuttaa
neutraloivasti silman pH-arvoon.
Silm@nhuuhtelupulloa tulee
kdayttdaa heti jos silmdin on
paassyt: emas- ja happoroiskeita
tai jokin roska/vierasesine.

Kaytto: Pulloa pidetdan silmassa 5
minuuttia ja paa on hyva kaantaa
ylospdin, jotta neste saa valua
silmaan. Piilolinssit tulee poistaa
ennen nesteen kayttéa. Ota toinen

pullo, jos silmdssa tuntuu esim.
roska. Desifiontiainetta tulee kdyttaa haavojen

puhdistamiseen. Puhdistamisen jalkeen
laitetaan laastari tai tufferi, joka

MetrOpOIia kiinnitetdan haavateipilld. Pienempaan
haavaan riittaa laastari.




Ladkelista

Metropolia
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LAAKE VAIKUTTAVA KAYTTO TILAUS | viiM. | HUOMIO
AINE TARKOITUS YKSIKKO | KAYT |!
TOPV
A
Dinit Nitroglyseriini Rintakipuihin, 1 kpl 5/202
1,25 mg/annos suihkaus kielelle 1
(nitrosuihke) (1x3, 30 s valein)
Aspirin Asetosalisyy- Rintakipuihin 1 paketti | 6/202
500 mg rakeet | lihappo 0
Panadol Paracetamol Kipuun 30 kpl 3/202
500 mg tbl 1
Epipen Auto- Adrenaliini Anafylaktinen 1 kpl 11/20
injector shokki 20
0,3 mg/annos yli 30 kg
i.m. painaville
Epipen Auto- Adrenaliini Anafylaktinen 1 kpl 9/202
injector shokki 0
0,15 mg/annos Lapsille!
i.m.
Stesolid Diatzepaami Pitkdaan 5x2,5ml |11/20
5 mg/klysma jatkuneeseen 20
kouristeluun
Siri-Piri tbl Glukoosi Alhainen 20 kp! 4/202
verensokeri 1
GlucaGen Glukoosi Alhainen 1 kpl 10/20
1 mg inj. kuiva- verensokeri 20
aine i.m.
jadkaapissa
Histec Setiritsiini Antihistamiini 10 kpl 11/20
10 mg tbl lieviin allergisiin 21
oireisiin
Silmdhuuhtelu vierasainetta 500 ml 12/20
pullo silmdssa 20

Opetusklinikan
ladkelista ensiapu

tilanteisiin.
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Defibrillaatori

Defibrillaattori  I6ytyy HyMy-kyldn vastaanoton
laheisyydesta. Defibrillaattori neuvoo &aniohjein
laitteen kdytdssa.

1. Saatko hereille? Puhuttele ja ravistele

2. Jos et, soita 112 ja noudata saamiasi ohjeita. Laita
puhelin kaiuttimelle ja jatka auttamista.
3. Selvitda hengittddké autettava. Jos ei, aloita

paineluelvytys. Jos paikalla on muita, pyydad hakemaan
defibrillaatio.

4. Avaa laite, kdynnistd laite ja noudata sen antamia
ohjeita.
5. Kiinnitd elektrodit ohjeiden mukaan paljaalle iholle ja

taman jalkeen laite kertoo onko isku tarpeellinen. (kts.
Kuva)

= 6. Paina painiketta ja irti potilaasta. Jat inelua
valittbmasti ja kuuntele laitteen ohjeita.
M

etropolia
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Ensiaputilanteet

Yleisimmat ensiaputilanteet idkkdiden potilaiden keskuudessa ovat
tajunnan ja hengityksen heikentyminen sekd syddamen pysahdys.
Tassa osuudessa kasitellddan yleisimmat ensiaputilanteet, joita voi
tapahtua suunhoidon opetusklinikalla.

Varsinkin idkkdaimpien potilaiden kohdalla tulee huomioida erilaiset
laakitykset, kuten verenohennuslaake Marevan.

Muista ripea ja rauhallinen toiminta!

Metropolia
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OIREET
* Pydrtymisen tunne Elottomuuden merkit ovat:
* Heikko olo Sydamenpysahdys
* Huojumista ja reagoimattomuus

Pahoinvointia ja hikisyytta
Naoén hamartymista
Kalpeutta

ENSIAPU

Jos kyseessa on nestehukka-> veden tai mehun juonti
Aseta potilas makuulle, jalat kohoasentoon. Pulssia ja
hengitysta on hyva seurata. Hengityksen tulisi olla tasaista
ja rintakehan nousta yl6s ja alas.
Ikkuna on hyva avata.
Avaa kaulus ja mahdolliset muut kiristavat vaatteet.
Jos kyseessa ollut pyértyminen:
* Potilaan tullessa tajuihin, voidaan
tarjota Siripia verensokerin nostamiseksi seka lasi
vetta.
ELVYTYS aloitetaan vasta, jos pulssia tai hengity le
tunnettavissa noin 20sek kuluessa. .
Soita 112, jos potilas menee elottomaksi Metr0p0||a
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ENSIAPU

Annetaan valittomasti verensokeria
kohottavia hiilihydraatteja noin 10-20g.
Ensiapupakista SIRIPIRI

Siripirin voi antaa vain, jos autettava on
tajuissaan ja pystyy istumaan.
Ensiapupakista voi antaa noin 2-4 pastillia
pureskeltavaksi + 2-4 myohemmin noin 10
min kuluttua.

Diabeetikon ensiapu

Jos diabeetikon vireystila on
laskenut eika pysy tajuissaan.
Soita 112

Toimi opetusklinikan ohjeiden
mukaan.

Injisoidaan glukakonia
(Glucagen ensiapupakista)

ohjeen mukaan.

Glucagen sijaitsee
opetusklinikan jadkaapissa ja
sen pistaa aina opettaja

[ Metropolia
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OIREET

» Jalkojen tunnottomuus

* Epaselva puhe

* Puhumisen vaikeus

* Suupielen roikkuminen

* Tasapainohairiot

* Huimaus ja sekavuus

* Voimakas, dkillinen paansarky voi olla oire aivoverenvuodosta.
Oireet kehittyvat nopeasti. Useimmiten sairastunut ei tunnista
oireitaan.

ENSIAPU

Selvita tilannetta:

* Pyyda henkil6a hymyilemaan tai irvistamaan

* Pyyda tuomaan molemmat kasivarret eteen

* Pyyda puristamaan kasiasi

* Pyyda toistamaan yksinkertainen lause, onko epaselva?

* Jos mitdan oireista esiintyy, soita heti 112.
* Rauhoita ja aseta lepoasentoon
* Tarkkaile autettavaa

Metropolia
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OIREET

Angina Pectoris

* Rintakipu laaja-alaista mm. Kasivarteen ja kaulalle
* Hengenahdistus

* Epamiellyttava tunne rinnan alueella
* Polttava ja kiristava tunne rinnassa

* Rintakipu ei helpota levossa
Sepelvaltimotautikohtaus ja sydaninfarkti
* Kova rintakipu

Kylmahikisyys

Hengenahdistus

* Rytmihairiot
¢ Pahoinvointi
ENSIAPU

* Rauhoita autettavaa ja auta lepoon, esim. puoli-istuvaan asentoon

Soita 112. Kovalla dannella "ENSIAPU", jolloin muut opiskelijat tulevat

auttamaan seka hakevat opettajan paikalle.

* Jos autettavalla on nitraattildakkeita, auta ottamaan ne. Muuten hae
ensiapupakista. Jos ladkkeet eivat auta soita uudelleen 112.

* Jos autettava ei ole allerginen, tarjoa Aspirin. Aspirin zipp |0ytyy

ensiapupakista.

Tarkkaille henkilon hengitysta ja verenkiertoa.

enpainemittari

tropolia
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OIREET

* Hengitys ei normaalia

* Korisee, vinkuva tai ddanekas

* Voi olla pinnallista, haukkovaa, nopeaa tai hidasta

* Vaikea puhua, hatdinen ja tuskainen

* Kasvoit voivat hapenpuutteen takia olla harmaat/sinertavat

ENSIAPU

Vierasesine hengitysteissa

. Kehota tajuissa olevaa yskimaa

. Soita 112

. Asetu autettavan taakse ja taivuta autettavan ylavartaloa alaspain.
* Lyo kdmmenella 5 kertaa lapaluiden valiin.

JOS lyonnit eivat auta kdayta HEIMLICHIN otetta.
Astma/krooninen keuhkosairaus

* Auta hyvaan asentoon

* Avaa ikkuna, jotta saadaan raitista ilmaa

* Soita 112, jos hengitys ei korjaannu nopeasti

» Seuraa tilannetta. ALA JATA YKSIN!

Hyperventilaatio

* Rauhoita

* Soita 112, jos tilanne ei helpotu. Auta puoli-istuvagn_asentoon

» Valvo autettavaa etropolia
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1. Jos henkil6 menettaa tajuntansa A

Herdttele, puhuttele ja ravistele

3. Jos ei heraa soita heti 112 ja aseta puhelin
kaiutintoiminnolle ja noudata hatdkeskuksen ohjeita.
Sano kovalla danelld "ENSIAPU" ja pyyda toista
opiskelijaa hakemaan opettaja. 8

4. Auta autettava seldlleen ja selvita hengittaako
normaalisti

5. Avaa hengitystie (kts. Kuva)

6. Tunnustele poskellasi ilmavirtaa seka rintakehan
liiketta

7. Jos ei hengita normaalisti, aloita paineluelvytys.

8. Kammentyvi keskelle rintalastaa ja toinen kasi
alemman paalle. Paina rintalastaa kohtisuoraan
alaspain 30kertaa.

9. Jatka elvytysta puhaltamalla 2 kertaa. Sulje sieraimet ja
puhalla rauhallisesti autettavan suuhun 2 kertaa.

10. Jatka kunnes defibrillaattori tai ensihoito saapunut. Kuva kdypahoito suositus. 2016

I

Avaa hengitystiet nostamalla leuan

karkea ylospain. Metropolia

Kuva kaypéahoito suositus. 2016
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ENSIAPU ANAFYLAKTINEN REAKTIO

* Ensihoitona adrenaliini. Ensiapupakista 10ytyy
Epipen ja Epipen Junior.

* Epipenin antaminen lihakseen+ hengityksen
turvaaminen + jalkojen kohottaminen.

* Soita 112 ja noudata ohjeita.

* Injektori tulee pistaa kohtisuoraan reiden
lihakseen. (kts. Kuva) Pistos voidaan tehda
housujen lapi.

* Hiero pistoskohtaa muutaman minuutin ajan.

* Toinen annos voidaan antaa noin 20minuutin
kuluttua, jos oireet eivat helpota.

Metropolia
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ENSIAPU

Riisu hanskat

Laita pistokohta juoksevan kylman veden alle 5 min ajan

Laita pistokohtaan alkoholihaude (A12) 2min ajaksi

Kerro opettajalle pistotapaturmasta

Arvioi opettajan kanssa tartuntariski ja konsultoikaa

tarvittaessa klinikan vastaavaa hammaslaakaria

Informoi potilasta yhdessda opettajan kanssa tai opettajan

ohjeiden mukaisesti

7. Potilaan tulee menna O0-ndyte verikokeisiin (myods oikeus
kieltaytya)

8. Potilaan tulee hakeutua joko julkiselle tai yksityiselle puolelle
ensin ladkarille, saadakseen lahetteen ja sitten laboratorioon
verikokeisiin. Potilas maksaa kulut ensin itse. Maksukuitin voi
toimittaa  Sailalle/Hannelelle, jolloin  kulut hyvitetdan
Metropolian toimesta. Anna potilaalle Hannelen/Sailan
sahkopostiosoite. Varmista, ettd potilas ilmoittaa heti
kokeiden tuloksen.

9. Ota yhteys heti YTHS (046 7101073) tai omaan
terveyskeskukseen.

10. Kasittele tapahtuma opettajan kanssa ja tee

tapaturmailmoitus opiskelijavakuutukset@met

T e N B

o

ja.fj g
étropolia
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Lahteet:

»  Apteekkishop Siripiri. <https://www.apteekkishop.fi/WebRoot/IKA/Shops/ApteekkiShop/59AD/8099/7F3D/3409/68E8/0A28/104F/EB2F/siripiri.jpg>

* Terveyskirjasto. Anafylaktinen reaktio 2014. <https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00201>

*  Glucagen. <https://www.applehillspharmacy.com/wp-content/uploads/2019/12/glucagen_2.jpg>

»  Sydan.fi Defibrilaattori. <https://sydan.fi/fakta/tunnetko-
defin/?gclid=CjwKCAiAsOmABhAWEIWAEBROZuSqXBgYdPS4Y5InA0zAZISds_fHMkpzcdOFGOwZydYeUe3aZfCzIBoCtMEQAvVD_BwE>

*  Sydaniskurin latkat asettelu. <https://cdn-01.media-brady.com/store/stuk/media/wysiwyg/STUK/CMS/aed/placement-aed-pads.jpg>

*  <https://www.kaypahoito.fi/xmedia/imk/imk00021.jpg>

*  <https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00201>

*  Silmanhuuhtelupullo. <https://www.cederroth.com/fi/tuote/silmanhuuhtelupullo-2x500ml/>

* Metropolia moodle. Opetusklinikan ensiapu. 2021.

*  Punainen risti. Aivoverenkierron hairiot. 2020 <https://www.punainenristi.fi/ensiapu/ensiapuohjeet/aivoverenkierron-hairiot/>

*  Punainen risti. Ensiapuohjeet aikuisen elvytys. 2020 <https://www.punainenristi.fi/ensiapu/ensiapuohjeet/elvytys/aikuisen-elvytys-painelu-
puhalluselvytys/>

* Terveyskirjasto. Kosketusallergia ja suun terveys. 2019. <https://www.terveyskirjasto.fi/trv00132>

»  Terveyskirjasto. Verensokerin alentuminen. <https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00886>

*  Ké&ypahoito. Painelupuhallus elvytys. <https://encrypted-
tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQU1nhMk7Mf_o_NmIWwhlisQR3C7IP_y6JVBg&usqp=CAU>

* Heimlichin ote. Kdypa hoito 2003. Kuva. <https://www.kaypahoito.fi/xmedia/ima/500.023.jpg>

* Heimlichin ote. Kaypa hoito. 2003. <https://www.kaypahoito.fi/ima01163> Luettu 25.3.2021

* Terveyskirjasto 2017. Hengityksen, verenkierron ja tajunna hairiét. <https://www.terveyskirjasto.fi/spr00005>
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