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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Eteld-Pohjanmaan
pelastuslaitoksen Karijoen ja Isojoen paloasemille ensivastetehtdviin osallistuville
palokuntalaisille hoito- opas yleisimmistd ensivastetehtavistd, silla vanha kaipasi
péivitystd. Perehdytyskansio on suunnattu uusille tyontekijoille sek& tarkistusvali-
neeksi tyossa oleville. Perehdytyskansion tarkoituksena on auttaa palokuntalaisia
toimimaan ensivastetilanteissa, siten ettd he tietdvat mit4 heidan tulee tehda ja
voivat varmistaa, jos jokin asia on unohtunut. Liséksi tarkoituksena on edistéa
heidan osaamistaan héatatilanteissa, silla ensivastetoiminta on Suomessa melko
uusi asia. Talla tyolla halutaan korostaa my0s ensivastetoiminnan térkeytta. Ensi-
vastetoiminta onkin saanut paljon myonteista huomiota.

Projekti alkoi marraskuussa 2012. Kun tydsuunnitelma oli hyvéaksytty kohdeor-
ganisaatiossa, alkoi teoriatiedon hankinta, joka jatkui koko projektin ajan. Tama
toiminnallinen opinnéytetyd késittelee ensivastejarjestelmad osana pelastustoimen
tehtdvia ja sisaltaa teoriatietoa yleisemmista ensivastehalytyksista.

Siséllon suunnittelun apuna kaytettiin kyselylomaketta, jonka sopimuspalomiehet
tayttivat yhdessa. Hoito-opas on koottu kyselyn perusteella sek& sen mukaan, mi-
ka on tarkeda tietda antaessa hatdensiapua. Hoito-opas pitaa siséllaén sairaskohta-
uksien oireet, hoidon, mittaukset sekd muun térkeén tiedon jotka tulee ottaa huo-
mioon hoidettaessa hététilapotilasta. Tavoitteena oli luoda hoito-oppaasta selkea
ja helppolukuinen ja josta, jokainen palokuntalainen ymmaértaa tarkeat asiat. Tar-
ke&d oli myos, ettd kansiota on helppo paivittaa tulevaisuudessa.

Avainsanat ensivastetoiminta, ensivastehalytystehtava, palomies
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The purpose of this practice-based thesis was to make a first response guide for
fire stations of South Ostrobothnia rescue department in Karijoki and in Isojoki.
The orientation file is meant for new employees but also for those employees who
want to update their knowledge. This orientation file helps firemen to act in first
response tasks; they know what to do; they can check if they have done every-
thing possible or, simply to improve their skills. In Finland the first response is
quite a new thing. The purpose of is thesis show how important all this really is.
First response has gained a lot of positive attention lately.

This project started in November 2012. After the topic was approved, the process
continued with information search. Also, the work plan was approved in the tar-
get organization.

This thesis deals with first response as a part of the tasks of a rescue department
.The material was collected with a questionnaire filled in by the firemen. Guide
includes information about eg. different seizures and their symptoms, treatment,
measurements and other important information. The goal was to make an easy-
to- read guide, which is also easy to update in the future.
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1 JOHDANTO

Valitsin opinnéytetyon sen mielenkiintoisuuden ja tarpeellisuuden vuoksi. Aihe
on lahelld sydanténi, silla kuulun itsekin palokuntaan ja sen kautta ensivastehaly-
tyksien lahtijoihin. Tunnen akuuttihoitotydbn omakseni. Ensivastetoiminta on
Suomessa melko uusia asia ja siksikin tyd on mukava tehdd. Aihe on tarked sen
vuoksi, ettd palokuntalaiset tietaisivat enemman sairauksien vaikutuksista oireisiin
ja kayttaytymiseen seka saisivat varmuutta omaan toimintaansa halytystilanteissa.
Perehdyttdmiskansion avulla heidan tietotaitonsa kehittyy ja he osaavat ennalta-
ehkaisté tulevia oireita ja osaavat myos paremmin tulkita niitd. On mielenkiintois-
ta ndhdé auttaako tyo palvelemaan palokuntalaisia, jotka osallistuvat ensivasteteh-
taviin. Tarkeintd tyossa oli se, ettd ensivastetehtévissa palokuntalaiset 16ytaisivéat
ohjeet sellaisiin asioihin, joita he kohtaavat tyéssaan. Ohjeiden halusin olevan sel-
laisia, ettd ne tukisivat heitd heidan toiminnoissaan. Pyrin myos siihen, ettd ne oli-
sivat helposti saatavilla ja helppolukuisia. Tydssé kasitellddn myos ensivastetoi-

minnan jarjestamistd yhteydessa pelastustoimintaan.

Tyon ideointi 1ahti kayntiin siitd, ettd olin yhteydessa Eteld-Pohjanmaan pelastus-
laitokseen. Kysyin, mihin ty6hon heilld olisi tarvetta ja kerroin samalla omat eh-
dotukseni. Ehdotin ettd tekisin perehdytyskansion, joka auttaa palokuntalaisia
toimimaan, kun he kohtaavat erilaisia potilaita ensivastetehtavissa. He pitivét eh-
dotuksestani ja paadyin siihen, ettd teen hoito-oppaan, koskien yleisimpia halytys-
tehtévid. Tyon nimi on jo muuttunut tdh&n mennessd monta kertaa. Tyon rajaus
jdi itselleni pohdittavaksi. Palokuntalaisille on tarkeéd, ettd he osaavat seurata po-
tilaan vointia ja siiné tapahtuvia muutoksia, seka tarkkailla, muuttuuko vointi pa-
remmaksi vai huonommaksi. Aiherajauksen toteutan siten, ettd opinndytetydhon
valitsin vain yleisimmat ensivastetehtévissa ilmenevat ryhmét, kuten esimerkiksi
rintakipu, hengitysvaikeudet, yleistilan-lasku, neurologinen potilas seka elvytys.
Ty0 on vaikea rajata, silla se on laaja. Tyo julkaistaan aluksi Karijoen ja Isojoen

paloasemilla, mutta voidaan myos julkaista muilla paloasemilla myéhemmin.



2 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tyon tarkoituksena oli tuottaa Eteld-Pohjanmaan pelastuslaitoksen ensivasteyksi-
koille hoito-opas ensivastetehtaviin lahteville palokuntalaisille. Oppaan avulla au-
tetaan pitdm&an heidan osaamistaan ylla, silla jatkokoulutusmahdollisuutta palo-
laitoksen puolesta ei ole tarjolla. Harjoitussuunnitelmassa on tietty maaré harjoi-
tuskertoja, mutta palokuntalaisten taytyy selviytya néistd keskendan. Taman tyon
avulla he voisivat pitédé harjoituksia oman ryhmén kesken eli kansio olisi apuvali-
ne harjoituksiin. Tyon tavoitteina on tuoda varmuutta palokuntalaiselle ja heidan
toiminnalleen. Mutta jos epétietoisuutta ilmenee, niin on paikka, mista tarkistaa,
mité tuli huomioida ja mita mittauksia piti tehda. Tavoitteena on myds se, etta he
osaavat toimia tilanteen mukaan ja pystyvét paremmin huomioimaan potilaan tar-
peet. Tyoll& siis pyritddn tuomaan apua palokuntalaisten tietotaitoon ja apua haly-
tystilanteisiin. Toivon myos, etta tyo auttaisi siind etta lisdvahingoilta valtyttaisiin.
Pyrin myo6s kansion avulla siihen, ettd potilaat kokisivat olonsa turvalliseksi ja
siihen, ettd palokuntalaisilla olisi varmat otteet toteuttaa potilaan tarvitsemaa hoi-

toa.

Hoito-opas pitéé sisélldan yleista tietoa sairauksista ja siitd, miten maallikko voi
edistaa potilaan hyvéa oloa, heille mahdollisilla toimilla. Heidan tulee tietadd, mita
sairaskohtauksen aikana tapahtuu, mita tulee huomioida kohtauksen aikana, mitka
ovat oireet ja mitd tulee ottaa huomioon ennen ja jélkeen hoidon ja sen misté oi-
reet voisivat johtua. Tieto auttaa palokuntalaisia varautumaan sairauskohtausten
aiheuttamiin tilanteisiin. Tieto ei kuitenkaan saa olla liian ladketieteellistd, silla
palokuntalaisetkin on niin sanotusti maallikoita hoitotydssa. Tiedon tulee olla sel-
kedd ja hyvin ymmarrettdvad. Vaikka he ovatkin maallikoita, heillda on mahdolli-
suudet toimia kdyttden mukana olevia valineita ja jatkuvan kouluttautumisen kaut-

ta tullutta tietoa potilaan hoitoon. Palokuntalaisten toiminta on merkityksellisté ja



sen vuoksi koulutusta tulisi pitad ylla. Heidan toiminnallaan voi olla merkittavia

vaikutuksia jatko- hoidon kannalta.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Tama opinnédytetyd on toiminnallinen opinndytetyd. Seuraavassa tekstissd maari-

tell&&n se ja kerrotaan sen eri vaiheista.
3.1 Projektin maaritelma

Projekti ké&sittdd monimutkaisia, ainutlaatuisia ja toisiinsa kytkettyja toimintoja.
Sill& on vain yksi tavoite tai padméaara. Toiminnot tulee toteuttaa maarétyssa ajas-
sa ja madrattyjen erittelyjen mukaan. Projekti on ty6 joka tehdaan vain kerran ja

ongelma joille on suunniteltu ratkaisu. (Helsingin yliopisto 2003- 2005.)
3.2 Vaiheet

Projekti alkaa maéérittelyvaiheella. Projektin kuluessa analysoidaan tarve tyon
aloittamiselle. Tall6in joudutaan vastaamaan sellaisiin kysymyeksiin, kuten millai-
sesta projektityypista olisi kysymys, kenelle projektia tehdaan, millainen kohde-
ryhma projektilla olisi ja ratkaistaan se miksi projekti pitéisi toteuttaa, eli kenen
etuja se mahdollisesti palvelee. (Virtanen 2000, 74.) Projektin vaiheita on alusta-
va rajaus ja lisaselvittely aiheesta, yhteissuunnittelu sidosryhmien kanssa, tyon-

suunnittelu ja tyon toteutus seka arviointi ja seuranta (Virtanen 2000, 74).
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4 SWOT-ANALYYSI

Lyhenne SWOT tulee englanninkielen sanoista Strengths eli vahvuudet, Weak-
nesses eli heikkoudet, Opportunities eli mahdollisuudet ja Threats eli uhat.
SWOT-analyysi on tarke& véaline analysoitaessa tapahtuvaa oppimista ja sen toi-
mintaymparistéa kokonaisuutena. SWOT-analyysi on suositeltavaa toteuttaa en-
nen opinnaytetyon suunnitteluvaihetta, kun toteuttamis- tai kehittdmispéatds on
tehty. SWOT-analyysin tulosten avulla voidaan ohjata prosessia ja tunnistaa opin-
naytetyon aikana tapahtuvan oppimisen hyvien kaytantdjen Kkriittiset kohdat.
SWOT-analyysissé uhat ja mahdollisuudet ovat ulkoisia tekijoita. Sisaisia tekijoi-
ta ovat vahvuudet ja heikkoudet. (Opetushallitus 2013.)

4.1 Vahvuudet

Ehdoton vahvuus tydsséni on se, ettd tdma aihe on lahelld sydanténi ja ettd minul-
la on omaa kokemusta palo- ja pelastusalalta. Olen kuulunut palokuntanuoriin
vuodesta 1998 ja taysi-ikaan tullessa olen siirtynyt aikuisosastoon, jossa olen ha-
Iytysvalmiudessa ensivastehalytyksiin. Opettajan ohjaus on mygs vahvistanut tyon
tekemistd. Lisaksi olen my6s lukenut l&hihoitajaksi ja erikoistunut siind ensihoi-

toon.

4.2 Heikkoudet

Tyon heikkoutena on sen my6hélle jatetty aloitus. Ty0 olisi pitdnyt aloittaa paljon
aiemmin, sill& nyt opinndytetydn teon aikana on my6s muut koulutehtavét ja maa-

liskuussa alkava tyoharjoittelu.
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4.3 Mahdollisuudet

Ty6 mahdollisuuksina on tuoda apua palomiehille h&lytystilanteisiin, silla uusia
tyontekijoita tulee koko ajan mukaan toimintaan. VVanhoille tyontekijoille taas tyo
tuo mahdollisuuden tarkistaa ja varmistaa asioita. Tydtavat voivat yhtendistya

osallistujien kesken.

4.4 Uhat

Tyon uhkana on aikataulu. Uhkana voisivat olla my6s yhteysvaikeudet toisen
osapuolen kanssa. Vuodenaikaan kuuluu flunssakausi, joten uhkana on myds sai-
rastuminen. Uhkana koen myos sen, ettd ensivastetoiminta on siirtynyt sairaanhoi-
topiirille ja heidan ohjeistuksensa on vield saapumatta. Siirtymévaiheessa on aina

vaarana tiedonkulun katkeaminen.
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5 PEREHDYTYKSEN MERKITYS

Perehdyttdmisella tarkoitetaan niita kaikkia toimenpiteitd, joiden avulla uusi tyon-
tekijé, kuten myds vanhakin, oppii tuntemaan tyOpaikkansa, sen tavat, ihmiset ja
tyonsa seka siihen liittyvat odotukset. Opastukseen kuuluu kaikki ne asiat, jotka
liittyvat itse tyon tekemiseen. Niitd on muun muassa esimerkiksi tyékokonaisuus,
mistd osista ja vaiheista tyo koostuu sekd mit4 osaamista ja tietoa ty6 edellyttaa
seka lisaksi tarvitaan tietoa ty0ssé kaytettavistd valineisté ja koneista. Tyohon liit-
tyvista turvallisuus- tai terveysvaaroista seké siita kuinka ty6 on turvallista tehda.
Perehdyttamista tarvitaan tyopaikalla sen koosta tai toimialasta riippumatta ja sen
piiriin tulee kuulua kaikki henkilostd. Apuna voi kayttdd toimintaan liittyvaa ai-
neistoa ja muuta aiheeseen liittyvad aineistoa. Hyvan perehdyttamis- ja opastu-
suunnitelman laatimiseen tarvitaan esimiesten, henkilostéryhmien ja henkildsto-
hallinnon edustajien seké tyoterveyshuollon ja tydsuojelun asiantuntijoiden vélista
yhteisty6ta. (Penttinen & Méntynen 2009, 2-3.) Téassa tydssa yhteistydokumppa-
neina ovat olleet esimiehet sek& rivimiehet kahdesta eri palokunnasta.

Perehdytys avustaa tyOpaikkaa tuottamaan niita palveluja, joita varten se on pe-
rustettu. Henkilokunnan hyvasta ammattitaidosta hyotyvat he itse seké asiakkaat.
Perehdyttdmiselld helpotetaan uuden tyontekijan sopeutumista ja oppimista seké
samalla siind hyotyy vanha tyontekija tai tyopaikkaansa vaihtava tyontekija. Sa-
malla se lis&é tyon sujuvuutta ja palvelujen laatua. Tapaturmariskit ja tyon psyyk-
kinen kuormitus véhenee, kun tyontekijat kokevat hallitsevansa tyon vaatimukset.
Osaaminen ja omatoimisuus merkitsevat muun muassa sité, ettd henkil6 osaa tar-
vittaessa muuttaa toimintatapojaan ja kehittdd uusia tapoja toimia. Tydeldman
muutokset edellyttavét entistd enemmaéan kykyé ja halua itsendiseen vastuunottoon
ja aktiivisuuteen sekd yhteistyohon tydyhteison muiden jasenten kanssa. (Pentti-
nen ym. 2009, 2-3.)
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Tyonsé osaava eli ammattitaitoinen henkild on sitoutunut tydhonsa ja tyoskentelee
sen vuoksi tavoitteellisesti. Han haluaa kehitt&a itsednsd ja kantaa vastuuta osaa-
misestaan ja oppimisestaan. Kertaaminen, kyseleminen, tarkistaminen ja selvitta-

minen ovat keinoja péésté tavoitteisiin. (Penttinen ym. 2009, 2-3.)



15

6 PALOMIES JA ENSIVASTETOIMINTA

Terveydenhuoltolaki on muuttanut ensivastetoiminnan kunnilta sairaanhoitopiiril-
le. Ensivastetoiminta on siirtynyt sairaanhoitopiirille vuoden 2013 alussa. Tamé

on valtakunnallinen siirtymad. Sairaanhoitopiiri on vastuussa ensivastetoiminnasta.
6.1 Palomies

Palomieheksi eli pelastajaksi voi opiskella Kuopion pelastusopistossa tai Helsin-
gissa. Koulutus kestaa kolme lukukautta eli opintopisteitd kertyy 90. Tdma tutkin-
to antaa kelpoisuuden palomiehen tai palomies-sairaankuljettajan tehtaviin. Téar-
keimmat opiskelualueet ovat pelastajan tutkinnossa valistus- ja turvallisuuskoulu-
tus, pelastus- ja sammutus- tekniikka seka sairaankuljetus ja ensihoito. Opintoihin

sisaltyy paljon harjoittavaa opetusta harjoituskentilla. (Pelastusopisto 2013.)

Tavoitteena on ettd, kun pelastaja on tutkinnon suorittanut, han on siséistanyt pe-
lastustoimen ja terveydenhuollon arvomaailman. Han osaa toimia pelastajan am-
matissa ja on valmis kehittdm&an omaa ammattitaitoansa ja omaa ty6tansa muut-
tuvassa ja kehittyvassa tydymparistdssa. Koulutuksen saanut palomies myds tietéé
ja ymmartad pelastuslaitoksen tavoitteellisen onnettomuuksien ehkaisytyén yh-
teiskunnallisen merkityksen. He osaavat toteuttaa ja suunnitella valistusta, neuvoa
kansalaisia ja muita apua tarvitsevia. Palomiehet my6s osaavat valmistuttuaan
suorittaa palotarkastuksia. Palomiehen tulee hallita ensihoidon perusteet ja taméan
perusteella kyetd toimimaan perustason ambulanssissa, sek& palokunnan ensivas-
teyksikdssd. Han myos osaa ja tietdé pelastustoiminnan perusteet, osaa toimia pe-
lastusyksikon jasenend sekd tuntee pelastusyksikon johtamisen periaatteet. Koulu-
tettu palomies tuntee vapaaehtois-palokuntatoiminnan perusteet ja on valmiina

toimimaan vapaaehtoisten ja sopimuskuntalaisten kanssa. (Pelastusopisto 2013.)

Opinnaytetyon kohteena olevat paloasemat kuuluvat sopimuspalokuntiin. Sopi-
muspalokunta muodostuu siité, ettd jokainen palokunnassa oleva henkilé on teh-

nyt henkilokohtaisen sopimuksen sen alueen pelastustoimen kanssa, eli tdssa ta-
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pauksessa Etela- Pohjanmaan pelastuslaitoksen kanssa. Sopimuspalokuntalaisilla
voi olla myds oma palomiesyhdistys, jossa he tekevat vapaaehtoisty6td. (Suomen
sopimuspalokuntien Liitto ry. 2013) Tyo6ssa késitelldan sopimuspalokuntia nimel-

I& palokuntalainen.

6.2 Sopimispalokuntien koulutus

Sopimuspalokunnassa toimimiseen tarvitaan myds erikoiskoulutusta. Erilaisissa
onnettomuuksissa tarvitaan erikoiskalustoa, jonka kéayttdmiseen vaaditaan koulu-
tusta. Viikkoharjoitukset (LIITE 1), koulutuspaivét ja kurssit antavat patevyyden
ja osaamisen toimia esimerkiksi onnettomuustilanteissa ja sairauskohtauksen sat-
tuessa. Koulutus jakautuu perus- ja taydennyskoulutuksiin. Peruskoulutukseen
kuuluu muun muassa sammutustyon kurssi, palokuntien ensiapukurssi, savusukel-
luskurssi, pelastustyonkurssi, 6ljyntorjuntakurssi, vaarallistenaineiden kurssi, en-
sivastekurssi (LIITE 2) ja pintapelastuskurssi. Jos kuitenkin haluaa edeté paallys-
toon, tulee kdyda tahan yksikonjohtajakurssi. Palokunta perehdyttda itse uuden
jasenen. Perehdytyksessé kerrotaan palokunnan perustiedot ja taidot palokunnassa
toimimisesta ja sen tavoista. (Suomen Pelastusalan Keskusjarjestd SPEK 2013.)
Karijoen ja Isojoen palokuntien sopimus ensivastetoiminnasta on tehty Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa.

SPEK eli Suomen Pelastusalan Keskusjarjestd edistdd toiminnallaan palokunta-
toiminnan osaamista ja saatavuutta. Heidan tehtdvana on myos luoda edellytyksia
palokuntalaisuuden ja palokuntakulttuurin vahvistumiselle. SPEK tuottaa erilaisia
palveluita palokuntalaisille, ne ovat muun muassa koulutus ja opasmateriaalin to-
teuttaminen, seminaareja ja tapahtumia kuten Paivéa paloasemalla. SPEK osallis-
tuu lukuisiin pelastusalan kotimaisiin ja kansainvalisiin yhteistyoverkostoihin.

(Suomen Pelastusalan Keskusjarjestd SPEK 2013.)

SPEK tuottaa palokuntanuorille leiritoimintaa, joka tukee ja yllapitad heidan
osaamistaan (Aalto, Braysy, Hjelt, Kujala, Koivunen, Luukko, Mallius & Paavi-
lainen 2012, 12).
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6.3 Pelastustoimi

Suomessa pelastustoimen hélytystehtavét hoidetaan kahdella eri tavalla. Toinen
naistd on ammattihenkilostoon tukeutuva jarjestelmamuoto, ja toinen muoto pe-
rustuu sopimushenkiloston kéyttéon. Vapaaehtoistoimintaan kuuluu henkilékoh-
taisiin sopimuksiin perustuva sopimuspalokunta, vpk-yhdistykset ja erilaiset lai-
tospalokunnat. (Aalto ym. 2012, 10.)

Suomessa on télla hetkelld 105 ammattipalokunnan paloasemaa, jotka péivystévat
24 tuntia seitseméand paivana viikossa. Vahvuus on véhintdan kolme palomiesta.
Vpk- sopimuspalokuntia on Suomessa talla hetkelld 505 ja henkilékohtaisen so-
pimuksen sopimuspalokuntia 207, seka tehdas ja laitospaloasemia 20. Henkilo-
kuntaa on ammattipalokunnissa 4100 ja hélytyskelpoisia sopimuspalokuntalaisia
noin 14 600. (Aalto ym. 2012,10.)

Suomessa oli vuonna 2011 noin 115 000 pelastustehtévad, joista sopimuspalokun-
nat olivat mukana 60 prosentissa. Paivittain pelastustoimella on 200 halytystehta-
vad, joissa mukana on sopimuspalokuntalaisia ja ndissa suuressa osassa johtajana

toimii sopimuspalokuntalainen. (Aalto ym. 2012, 10.)
6.4 Ensivaste

Ensivastetoiminta on tullut Suomeen Yhdysvalloista, jossa silld on jo pitké perin-
ne kolmannella sektorilla (Rautiainen 2003, 11). Isojoella ensivastetoiminta on
alkanut vuonna 1997 ja Karijoella kesakuussa 2009.

Taustatietoa olen hankkinut kyselemélla tietoa asiantuntijoilta, muun kirjallisuu-
den lisaksi. Pelastuspaallikkd Pajuluoma kertoi, ettd ensimmainen ensivasteyksik-
ko on perustettu Eteld- Pohjanmaalle 1995 toimenpidepalkkaisten palomiesten
suorittamana toimintana. Yksikot perustettiin silloin Peréseingjoelle, Ylistaroon,
Kuortaneelle ja Seingjoen vakinaiseen palokuntaan. Ensivasteyksikoitd on kaikis-
sa Eteld- Pohjanmaan kunnissa. Kourasta vastaava yksikkod puuttuu, mutta sinne-

kin on suunnitteilla ensivastayksikkd vuoden 2013 aikana. La&kari Raimo Jokisa-
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lo tyoskenteli aktiivisesti toiminnan kaynnistymiseksi ja toimi itse alkuaikoina
kurssien kouluttajana. Ensivaste-kursseja pidetaédn, kun tarvetta Eteld-Pohjanmaan
alueella on. Kursseja pitdd nykyéaan kenttdjohtaja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiristd. Joka kunnassa Eteld- Pohjanmaalla vélineistd on suurin piirtein sama,
pienié eroja voi olla. Pajuluoma kertoo, ettd omaiset ja potilaat ovat suhtautuneet
ensivastetoimintaan positiivisesti alusta asti. Alussa heita vain oli ihmetyttanyt se,
ettd ambulanssin sijaan paikalle tulikin ensiksi paloauto. Toiminnan kdynnistyttya
ripeésti, erityisesti kaukana ambulanssin ldhtopaikasta asuvat ymmarsivat toimin-

nan elintarkeyden. (Pajuluoma, 2012.)

Ensivasteyksikolla tarkoitetaan ensimmaéisend potilaan avuksi halytettyé ja hanen
todenndkdisesti ensimmadisena tavoittavaa yksikkoa. Ensivasteyksikoksi kelpaa
mika tahansa lahtovalmiudessa vélittomasti oleva yksikkd, jonka henkildstd voi
antaa hanelle hatéensiapua. He eivét kuljeta potilasta ja siksi hélytykseen voidaan
kayttadd paloautoa, poliisiautoa tai ladkintayksikkoa. (Castren, Kinnunen, Paakko-
nen, Pousi, Seppélda & Vdisanen 2002, 10.) Taman tyon kohteena on pelastuslai-

tos, joka toimii ensivasteyksikkona.

Porrastetulla vasteella tarkoitetaan sitg, ettd ensihoitoa ja hatéensiapua tarvitsevan
potilaan avuksi ldhetetadn useita eritasoiseen auttamiseen erikoistuneita yksikoita.
Ensihoitopalvelun kéytdssd on aina eniten hatdensiavun antamiseen pystyvia yk-
sikoitd, siksi sellaisia kaytetddn useimmiten ensivasteyksikkdiné. Vahiten on taas
ensihoidon antamiseen valmiudessa olevaa henkilostod/ yksikoitd, eivatka kaikki
niistd pysty kuljettamaan potilasta jatkohoitopaikkaan. Ensihoidon antamiseen
tarvittavat henkilot on koulutettu sairaanhoitajaksi tai la&kariksi seké lahihoitajak-
si, mutta heitd on vdhemman. Ambulansseja ei ole niin paljoa ldhtévalmiudessa
kuin paloautoja, joita on miltei joka kunnassa. Niinpé silloin tyypillisesti potilaan
avuksi halytetdan esimerkiksi paloauto ensivasteyksikoksi ja tdma kasittaa porras-
tetussa vasteessa ensimmaisen portaan. Toinen porras tarkoittaa, ettd perustasoi-

nen ambulanssi héalytetddn potilaan jatkohoitopaikkaan kuljettamista varten. Ensi-
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hoitajien miehittdmé& ambulanssi tai muu ajoneuvo potilaan hoitamista varten ja
tassa on kyse kolmannesta portaasta. Jossain isoissa kaupungeissa neljantena por-
taana on laakari. Silloin kun laakariyksikkod on lahinné potilasta ja toimii talldin
ensivasteyksikkona, tulee paikalle hédlyttaa ainakin yksi lisayksikkod auttamaan po-
tilasta ja henkilékuntaa. (Castren ym. 2002, 11.)

Ensivastetoimintaa ohjaava laki on osa pelastuslakia ja laki sanoo seuraavasti:
”Tadmén lain tavoitteena on parantaa ihmisten turvallisuutta ja vdhentdd onnetto-
muuksia. Lain tavoitteena on myos, ettd onnettomuuden uhatessa tai tapahduttua
ihmiset pelastetaan, tdrkeat toiminnot turvataan ja onnettomuuden seurauksia ra-
joitetaan tehokkaasti.” (L 29.4.2011/379.)

Harveen ja Heinosen (2012, 883-885) tutkimuksessa huomattiin, ettd maallikko-
defibrillaation avulla on saavutettu jopa 49-74 % selviytymislukuja, joten tdmén
perusteella on hyvad, ettd joka kunnassa on esimerkiksi ensivasteryhmd, joka on
koulutettu ja pystyy lahtem&&n auttamaan potilasta. He saapuvatkin yleisemmin
nopeammin kuin ambulanssi, ainakin maaseudulla. Ensivasteesta riittda kuitenkin
mielipiteitd. Toiminta on usein aloitettu kovalla innostuksella eiké kielteisia seu-
rauksia ole mietitty. Naistd kielteisistd seurauksista merkittavin voi olla muun

muassa potilasvahinko. (Rautiainen 2003, 11.)

Ensivaste on yhteydessa paikalle tulevan ambulanssin kanssa VIRVE- puhelimen
kautta. Ambulanssi voi kysell& tarkempia tietoja, kun paikalla on jo joku joka né-
kee tilanteen ja on péassyt tutkimaan potilasta. Silloin ambulanssi saa tiedon sen
hetkisesta tilanteesta ja voi antaa ohjeita ensivasteelle, miten heidan tulee toimia

siind tilanteessa.

Palokunnassa kéytossd olevat valineet ensivastehélytyksissd ovat muun muassa
defibrillaattori, nielutuubi, kuumemittari. (LIITE 3)
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Ensivastetoiminta on kasvanut vuosi vuodelta enemman, kuten pelastustoimien
tehtdvistd huomaa. (LIITE 4) Listassa on hélytykset valiltda 2007-2011 Etela-
Pohjanmaan alueella. Sen merkitys on kasvanut ja se on otettu hyvin vastaan.

Palomiesten ty6 on liséantynyt, minka vuoksi palomiesten hélytykset ovat yli ne-
linkertaistuneet koko Suomen alueella, vuodesta 1976 vuoteen 2008. Muutos-
vauhti on kuitenkin vaihdellut pelastusalueittain ja kunnittain. Muutokset ovat n&-
kyneet myos tydtehtavien méaran kasvussa. Hyvédn esimerkin tarjoaa tasta ensi-
vastetehtavien lisadntyminen. Vuonna 1996 ensivastetehtavia oli kaiken kaikkiaan
5487 kappaletta ja vuonna 2008 niit4 oli jo 25 576 kappaletta. (Mankinen 2011,
28.)

6.5 Hatdkeskus

Hatékeskus on osa ensihoitopalvelua. llman hatakeskusta ei voi ensihoitopalvelu
toimia. Hatadkeskuspéivystdjan tulee osata ja pystya arvioimaan, mika on kunkin
avunpyyntotilanteen la&ketieteellinen riski sekd& mihin toimiin niiden perusteella
tulee ryhtya. Hatakeskuspaivystajan tulee pystya asettamaan kiireellisetkin avun-
pyynnot tarkeysjarjestykseen eika pelkéstaan halyttdmaan paikalle vain ambulans-
sia. Hatékeskus ohjaa ensihoitopalveluita. Hatdkeskuspéivystdja maaraa kaytan-
ndssa, mitd apua potilas saa ja kuinka pian. Nailla paatoksilla paivystaja voi rat-
kaisevasti vaikuttaa potilaan mahdollisuuksiin selviytya. (Castren ym. 2002, 18.)
Héatakeskuspaivystdja voi olla myds halyttdmattd paikalle ensivasteyksikkoa tai
ambulanssia, jos hén saa sellaiset tiedot, ettd potilas ei tarvitse ambulanssin apua,
sen sijaan han voi neuvoja ja ohjastaa potilasta ja timén omaisia, joko seuraamaan
tilannetta tai hakeutumaan mahdollisesti omalla kyydill4 terveyskeskukseen. Hé&-
tdpuhelut tallennetaan ja niit4 sailytetddn véhintddn sata paivaa, voidaan sailyttaa
jopa vuodenkin, tall4 turvataan hatakeskuspaivystéjan ja kansalaisten oikeusturva.
(Kuisma, Holmstrom & Porthan, 2008, 35.)
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Héatakeskuspalvelun voi aktivoida soittamalla numeroon 112 joka on yleinen ha-
tdnumero Suomessa. Siihen asti potilas on omalla vastuullaan. Tastd edes vastuu
on julkisella palvelujarjestelmalla. (Castren ym. 2002, 22.) Hatakeskuksen tehta-
viin kuuluu antaa yksinkertaiset ja helpot toimintaohjeet soittajalle. Toimintaoh-
jeita voidaan antaa elvytys ja verenvuototilanteissa seké heitd pyydetaan estamaén
lisdvahinkojen mahdollisuus. Hatédkeskuspéivystdja hélyttdd apua heti, kun on
saanut tarvittavat tiedot tapahtuneesta. Halytyksen tulee tapahtua kuitenkin 90 se-
kunnissa ensimmaisen puhelun alkamisesta. Lisatietoja jaddaan kyseleméan hély-
tyksen antamisen jalkeenkin. (Castren, Ekman, Martikainen, Sahi, Soder 2006,
44-45.) Halytykset tulevat pelastuslaitokselle viranomaisverkon eli VIRVE:n
kautta (Castren ym. 2006, 101). Verkko on salattu, eik& sitd pysty kuuntelemaan
ulkopuoliset. Halytykset tulevat myods matkapuhelimeen viestilla, halytysvalmiu-

dessa oleville.

Héatakeskuksen tehtavana on toimia liséksi poliisin, pelastustoimen seké sosiaali-
ja terveystoimen viestikeskuksena. He myos tukevat ja avustavat yksikditd ndiden
ollessa virantoimituksessa. (Castren ym. 2002, 50.) Hatdkeskuksia on véahennetty
koko ajan. Vuoteen 2014 mennessé hatakeskuksia tulee olemaan kuusi. Nama si-
jaitsevat Oulussa, Kuopiossa, Turussa, Porissa, Keravalla sekd VVaasassa.

6.6 Tehtavaluokitus (A, B, C, D)

Hélytyskeskus jakaa tehtdvat A-D Kkiireellisyysluokkaan. Riskinarviota voidaan
tdsmentdd myos sen mukaan, tarvitaanko apuun todennakoisesti vaativaa ensihoi-
toa eli Al:sté tai rajoitettua eli A2:sta, vai riittdvatko ensihoidon perusvalmiudet
eli B1 taikka pelkka kiireellinen kuljetus eli B2. Jos kyseessa on C kiireellisyys-
luokan sairaankuljetuspyynto, aiheena on talléin potilaan kokema haitta, esimer-
kiksi pahoinvointi tai jonkinlainen vaaraton kipu. D kiireellisyysluokka tarkoittaa
tilannetta, jossa potilas on kykenematon tulemaan yksin toimeen kotona tai ei ky-

kene matkustamaan henkildautolla itse hoitopaikkaan. (Castren ym. 2002, 19.)
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6.6.1 A ("AARNE”)

Kiireellisyysluokka A:ssa riskinarvion perusteella potilaalla on valiton hengen-
vaara tai peruselintoimintojen vakava héirio tai sen ilmeinen vaara. Peruselintoi-
mintoja on verenkierto, tajunta ja hengitys. Potilas on ollut onnettomuustilantees-
sa, jossa on ollut suurenerginen onnettomuus tai vammautumismekanismi on ollut
suurienerginen. Kun potilas tarvitsee nopeaa kuljetusta ja jos on mahdollisuus
la&karitasoiseen hoitoon, niin sellainen jérjestetddn. Tallaiseen hélytykseen hélyte-
taan lahin, tarkoituksenmukaisin tai tilannepaikan nopeimmin saavuttava hoitota-
son sairaankuljetus. Tarvittaessa kutsutaan paikalle myods ensivasteyksikko tu-

kiyksikkona. (112-tehtavaluokitusopas.)

6.6.2 B ("BERTTA”)

Kiireellisyysluokka B:ssa riskiarvion perusteella potilaalla on viitteita peruselin-
toimintojen uhasta. Kyseessa soi myos olla epéily vammautumisesta, jonka tapah-
tumamekanismilla on oletettu olevan sekundaarinen tai primaarinen vaikutus pe-
ruselintoimintoihin. B-tehtavéksi voidaan laittaa sellainen halytys, jossa esitiedot
on puutteelliset ja jadneet tuntemattomiksi. Tehtavaan lahetetaan lahinna, tarkoi-
tuksenmukaisin tai tilannepaikan nopeimmin tavoittava hoitotason sairaankulje-
tus, tarvittaessa myos ensivasteyksikko tukiyksikoksi tai pitkien vélimatkojen
vuoksi. (112-tehtavaluokitusopas.)

6.6.3 C ("CELSIUS”)

Kiireellisyysluokka C:ssa riskiarvion perusteella potilaalla on viitteitd peruselin-
toimintojen lievasta tai vahaisesta hairiostd. Naista riskioireet on suljettu pois. Po-
tilaan tavoittamisaika on enintddn 30 minuuttia, mutta han tarvitsee silti sairaan-
kuljetusta. Tehtdvéa ei saisi kuitenkaan jonottaa tai viivastyttdd. Kuin enintadn 30
minuuttia. Sen jalkeen tulee tehdd uusi tilannearvio. Tehtdvaén lahetetdan perusta-
son sairaankuljetus sek& tilannekohtaisesti voidaan hélyttaa ensivasteyksikko, jos

tavoiteaika ylittyy tai muut olosuhteet muuttuvat. (112- tehtavéluokitusopas.)
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6.6.4 D ("DAAVID”)

Kiireellisyysluokka D:ssé riskiarvion perusteella potilaalla ei ole viitteitd perus-
elintoimintojen hairiostad. D-keikkoja voidaan jonouttaa ja tavoittamisaika on
enintdan kaksi tuntia. Jos kaksi tuntia, ylittyy pitad tehda uusi riskinarvio. (112-

tehtavaluokitusopas.)

6.7 Tehtévan vaiheiden esittely

Vaihe 1: Asemalla: Yksikko on palannut tehtdvaltansa asemapaikalleen, jossa he
ovat lahtévalmiudessa.

Vaihe 2: Hélytetty: Yksikolle on annettu jo hélytys, mutta he eivét ole vielda mat-
kalla kohteeseen.

Vaihe 3: Matkalla: Yksikkd on matkalla saamaansa kohteeseen.

Vaihe 4: Kohteessa: Yksikkd on saamassaan osoitteessa, mahdollisimman l&hella
potilasta.

Vaihe 5: Potilaan luona: Yksikkod on péaéssyt potilaan luokse.

Vaihe 6: Vapaa: Yksikko on l&dhtenyt palaamaan kohti asemapaikkaa hélytyskoh-
teesta. (Castren ym. 2002, 26.)

6.8 Halytysajo

Hélytysajo on tieliikennelain mukaan Kkiireellisessd tehtavéssa olevan, erityisid
aani- ja valomerkkeja antavan halytysajoneuvon ajoa liikenteessa. Autoa ajaessa
on noudatettava erityisesti varovaisuutta vahingon ja vaaran valttamiseksi. Kuljet-
taja voi antaa kiireellisessa tehtavéssé erityisié &&ni- ja valomerkkejé. Silloin hén
saa erityistd varovaisuutta noudattaen poiketa liikennelakiin séé&detyista kielloista,
rajoituksista tai maarayksista. Auton nopeus tulee kuitenkin sovittaa sellaiseksi,
etté silld voidaan turvata muiden tien kayttdjien turvallisuus. Ajettaessa on otetta-
va huomioon saa, keli, ndkyvyys, auton kunto, ajoneuvon kuormitus ja liikenne-

olot. Kuljettaja on velvollinen kuitenkin vaistdmaan tieliikenteesséd muita, jos he
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eivét pysty noudattamaan halytysajoneuvon véistdmisvelvollisuutta. (Castren ym.
2002, 108.)

6.9 Vaitiolovelvollisuus

Ensivastetoimintaan kuuluu salassapitovelvollisuus halytyksissa tapahtuvista asi-
oista. Laissa sd&detdén asiasta seuraavasti: ” Pelastustoimen palveluksessa oleva
tai pelastustoimintaan osallistuva seka taman lain 107 §:ssé tarkoitettu tutkintalau-
takunnan jésen ja asiantuntija eivat saa pelastustoimeen kuulumattomalla tavalla
kayttad hyodykseen eivétkd luvatta ilmaista muille tassd tehtavésséan tietoon
saamaansa seikkaa, jos siitd on laissa sdédetty salassapitovelvollisuus taikka jos se
koskee yksityista liike- tai ammattisalaisuutta, taloudellista asemaa, henkilékoh-
taisia olosuhteita tai terveydentilaa. Salassa pidettdvan tiedon ilmaisemisesta vi-
ranomaiselle tai julkista tehtdv&d hoitavalle toimielimelle saddetdan lailla. Vai-
tiolovelvollisuus ei estd ilmaisemasta sellaista tietoa, jonka ilmaiseminen on yksit-
taistapauksessa tarpeen hengen tai terveyden suojaamiseksi tai huomattavan ym-
paristd- tai omaisuusvahingon vélttdmiseksi.” (L 29.4.2011/379.) Tdmé tuottaa
erityisesti ongelmia pienissa kunnissa. Silloin kun hélytys on tullut, kiinnostaa se
monia. Palomiehiltd kyselladn salassa pidettavia asioita, eikd ymmarreta téallaisen

lain olemassaoloa.
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7 ENSIVASTEHOITOA ERI HALYTYSTEHTAVISSA

Tassa kappaleessa kerrotaan yleisimmisté sairaskohtauksista ensivastetehtévissé ja
siitd mité palokuntalaisten tulee tietdd, osata, hoitaa ja arvioida juuri sen tehtavén
aikana. Asiat on ilmaistu sen mukaan mita palokuntalaiset pystyvat tekeméan seka

sithen on huomioitu mité heilld on oikeus tehda.
7.1 Rintakipu

Rintakivun voimakkuus ei kerro valttdméattd sairauden vakavuutta. Oireina ovat
pitkakestoinen, jatkuva rintakipu liittyneend hengenahdistukseen, kylménhikisyy-
teen, puristavaan tunteeseen, painontunteeseen, sateilyyn, hartioihin, kaulalle, ol-
kavarsiin tai ylavatsalle sek& toistuvat kipukohtaukset. Joskus oireita ei ole. On
tarkedd, ettd korkean riskin potilaat tunnistetaan nopeasti ja oikein ja etté heille on
aloitettu valittomasti oikea hoito. Tama tulee erityisesti esille esimerkiksi keuh-
koemboliassa, sydaninfarktissa ja ilmarinnassa. (Elonen, Makijarvi, Voipio- Pulk-
ki & Vuoristo 2005, 11.)

7.1.1 Rasitusrintakipu, epastabiili rastitusrintakipu ja sydaninfarktikipu

Rasitusrintakipu eli angina pectoris ilmenee useimmiten rasituksen alussa. Kipu
on puristavaa painon tunnetta, joka sijoittuu keskelle rintaa rintalastan alle ja voi
sateillda vasempaan késivarteen, kaulalle, hartioille ja leukaperiin. Kivun liséksi
oireena voi olla vdsymys ja hengenahdistus. Kipupaikka ei ole palpoitavissa. Epa-
stabiilissa rasitusrintakivussa potilaalla on rasituksen lisaksi levossa olevaa rinta-
Kipua, joka usein merkitsee uhkaavaa sydaninfarktia. L&&kehoito reagoi huonosti
akuuttiin rintakipuoireisiin. Myos stabiili rasitusrintakipu voi pahentua ja aiheut-
taa epéstabiilia rintakipua. Sydaninfarktikipu on tyypillisen rasitusrintakivun ta-
paista, mutta kauemmin kestdvéaa ja voimakkaampaa kipua. (Sora, Larkio, Manni-
nen-Kauppinen & Vierula 2000, 41.)

On my0s muita syitd, jotka voivat aiheuttaa rintakipua. Niitd ovat muun muassa

pneumonia eli keuhkokuume, keuhkoembolia eli keuhkoveritulppa, ruoansulatus-
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perdiset kivut esimerkiksi naréstys, sappioireet ja ummetus, pleuriitti eli keuhko-
pussin nestekertymd, aortan dissekoituma eli aortan laajentuminen sekd musku-
loskeletaaliset kivut eli krooniset kivut ja psyykkiset oireet. (Sora ym. 2000, 41-
42.)

7.1.2 Selvitettavat asiat

Rintakiputilanteessa selvitetd&n heti kun se on mahdollista, koska kipu on alkanut,
missé Kipu sijaitsee ja kuinka voimakasta se on seké kauanko kipu on kestényt ja
séteileekd se jonnekin. Tarkeda on myos tietdd, onko Kipu alkanut levossa ollessa
vai rasituksessa, mitka asiat lievittavat kipua ja mitk& pahentavat kipua. Ruokailun
vaikutus kipuun, vastaavien kipujen esiintyminen aikaisemmin sek& perussairauk-
sien olemassa olo on syyté selvittdd. Huomioitavia sairauksia ovat ainakin muun
muassa diabetes, COPD ja hypertensio. Rintakipu potilaalta pyritaan selvittamaan
kaytossa olevat ladkkeet ja pyydetaan laakelistaa, jos sellainen hénelld on. Poti-
laalta kysytddn myos eldméntavoista ja muista riskeistd, kuten esimerkiksi tupa-
koista ja lipidiarvoista. (Sora ym. 2000, 42.) Myos allergiat on hyva muistaa ky-

sya.
7.1.3 Ensihoito, tutkimukset ja hoito

Silloin kun diagnoosi on todennékdinen, potilas asetetaan puoli-istuvaan asentoon,
vuodelepoon. Rauhoitellaan potilasta ja kerrotaan mitd ollaan tekeméssa. (Sora
ym. 2000, 42.) Potilaalle annetaan lisdhappea, jos hengittdminen on vaikeaa. Eli
kaikki sellainen hoito, joka parantaa syddmen hapensaantia ja vahentda sydamen
hapenkulutusta tulee tehda, silla se pienentdd mahdollisesti lopullisen sydanin-
farktin kokoa. (Kettunen 2011.)

Kun potilasta tutkitaan ja tarkkaillaan, tulee mitata seuraavat asiat. Verenpaine,
pulssi, hengitystaajuus, jatkuva EKG- valvonta, kipu, hengenahdistus ja pulssiok-
siometri. Potilaan tajunnan tasoa ja yleistilaa seurataan Glasgow coma scale eli
GCS eli SIPULL:la. (SI: silmd, PU: Puhe, LI: Liike) Sydamen syke ei saisi olla
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alle 50 eika yli 100 kertaa minuutissa. Sydamen rytmia tarkkaillaan, silla on mah-
dollisuus kammiotakykardiaan ja kammiovarinddn. lhon varig, lampotilaa ja hi-
koilua tulee seurata. Viileneva periferian iho voi olla merkki matalasta verenpai-
neesta tai massiivisesta vauriosta. Ambulanssin tullessa hoitajat avaavat laski-
moinfuusion ja hoitavat kivun mahdollisilla 1adkkeilla. (Sora ym. 2000, 42.) Tau-

lukossa 1 kuvataan tajunnantason seuranta.

Taulukko 1. Glasgow n kooma-asteikko

Glasgow'n kooma-asteikko
Toiminto Reagointi Pisteet
Spontaanisti 4
I . Puheelle
Silmien avaaminen )
Kivulle
Ei vastetta
Orientoitunut
Sekava
Puhevaste Irrallisia sanoja
Aantelya
Ei mitdéan
Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Véistaa kipua
Fleksio kivulle
Ekstensio kivulle
Ei vastetta 1

Yhteensa 3-15 pistetta

Paras liikevaste

N W OO P DN ORI ®

(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012,
348.)
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7.2 Elvytys

Elvytyksen tarkoituksena on kdynnistdd potilaan pyséhtynyt sydan. Elvytyksen
tulisi taata sellainen eldmanlaatu, ettd sen jalkeen potilas olisi itse tyytyvainen saa-
tuihin tuloksiin. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 188.)

Sydanpysahdyksella tarkoitetaan, ettd syddamen mekaaninen toiminta on loppunut.
Tama varmistetaan toteamalla reagoimattomuus, hengittaméattomyys ja keskeisten
valtimoiden sykkeen puuttuminen. Hengityksessd voi olla loppuvaiheessa viela
agonaalisia hengenvetoja, jolloin nayttaa silta, ettda ihminen vield hengittda, vaikka
niin ei ole. Maallikkona elottomuuden tunnistamiseen vaaditaan vain hengittamat-

tdmyys ja reagoimattomuuden varmistaminen. (Kuisma ym. 2008, 188.)
7.2.1 Alkurytmi

Alkurytmi on térkeé asia selvittad. Silla tarkoitetaan ensimmadista elottomuuden
toteamisen jalkeen saatua sydamen séhkdista rytmid, joka on rekisterdity. Koska
hoitotoimenpiteet ja ennuste riippuvat alkurytmistd, on sen luotettava merkitsemi-

nen ensiarvoisen tarkead. (Kuisma ym. 2008, 189.)

Sairaalan ulkopuolisissa tilanteissa, kun alkurytmi voidaan rekisterdida minuuttien
viiveelld, on rytmi jo voinut muuttua lahtdrytmista. Sydanpysahdykset kuitenkin
luokitellaan sen mukaan, miké rytmi on silloin ollut, kun se on saatu tallennettua.
Alkurytmi tulee aina merkitd selkeésti ensivaste- ja ensihoitokaavakkeeseen.
(Kuisma ym. 2008, 189.)

Sydanpysahdykset luokitellaan, maallikon havaitsemaksi eli tallgin potilaan on
néhty tai kuultu menevan elottomaksi, 16ydetyt sek& ensihoitohenkildston havait-

semaksi sydanpysahdykset eli potilaat on monitoroitu. (Kuisma ym. 2008, 192.)
7.2.2 Kammiovarina

Yleensa alkurytmind on kammiovarind eli VF. Kammiovarind on 80 prosentissa

tapauksista alkurytming, tallgin syy on sydanperdinen. (Alaspad, Kuisma, Rekola
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& Sillanpédé 2003, 192.) Kammiovarinalla tarkoitetaan tilannetta, kun sydanlihak-
sessa sdahkoinen toiminta on taysin jarjestaytymaton. Talloin sahko ei kulje tasai-
sena rintamana kuten normaalisti, vaan poukkoilee lihassolusta toiseen kaoottises-
ti. Sydanfilmin I6yddksend on tunnusomainen néaky eli sydamen séahkdinen vektori
kaantyilee sattumanvaraisesti. (Kuisman ym. 2008, 189.) Alkuvaiheessa kam-
miovarind on karkeajakoinen, mutta ajan myo6ta se muuttuu hienojakoiseksi, kun
tarpeeksi aikaa on mennyt, muuttuu kammiovéring asystoleksi. Kammiovérinasta
asystoleen hiipuminen tapahtuu kahdessatoista minuutissa, jos peruselvytysta ei
ole aloitettu. (Alaspééa ym. 2003, 192-193.)

7.2.3 Kammiotakykardia

Kammiotakykardia edeltdd monesti kammiovarindd. Se on pulssiton eiké sita
usein huomata, silla rytmi on jo muuttunut kammiovarinaksi paikalle tullessa.
Tama selittdd myds sen, ettd kammiovarindssa tavattu potilas on selvinnyt kah-
dentoista minuutin defibrilaatioviiveestd huolimatta. Talléin potilaalla on ollut
alkuminuutteina heikon verenkierron tuottanut kammiotakykardia. (Alaspaa ym.
2003, 193.) Kammiotakykardialla tarkoitetaan tilannetta, jossa rytmi on lahtgisin
sydamen kammioista. Talloin sydanfilmiloydoksena on levedkompleksinen rytmi,
silla sahkd ei kulje normaaleja johtoratoja pitkin. Taajuus on hyvin nopea. Se on
elottomalla potilaalla yleensé 180- 240/min. Kammiotakykardian aiheuttama he-
modynamiikan lama riippuu rytmin nopeudesta seka sitd edeltdneestd sydamen
toimintakyvystd, vaihdellen rytmihairidtuntemuksista aina pulssittomuuteen ja sita
kautta elottomuuteen. Elvytystilanteessa puhuttaessa kammiotakykardia on pulssi-
ton. (Kuisman ym. 2008, 190.)

7.2.4 Asystole

Asystolessa kyse on siitd, ettd sydamessa ei ole sédhkoistd toimintaa ja sydanfil-
missa nahdaan talléin suora viiva. Alkurytmind asystole kertoo viiveestd. Alku-
rytmind on mahdollisesti ollut kammiovarina tai sykkeetén rytmi joka on hiipunut

pikku hiljaa ajan kuluessa asystoleen. (Kuisma ym. 2008, 191.) Valittdmané alku-
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rytmind asystolessa l6ydetty potilas on mahdollista hukuksiin joutuneella tai tu-
kehtuneilla (Alaspad ym., 2003. 194).

7.2.5 PEA eli sykkeetonrytmi

PEA eli sykkeetonrytmi on sahkoinen aktiviteetti ilman mekaanista pumppaus-
voimaa ja talloin ei pulssi tunnu. Yleensé sen taajuus on 30- 80/min. PEA voi har-
hauttaa ja muistuttaa vertakierrattavaa rytmid, tdméan huomaa vain kokeilemalla
pulssia ja todeta sen olevan sykkeetdn. Jos systolisen paineen eli ylapaineen olles-
sa 40mmHg, talldin ei pulssi luonnollisesti tunnu. Tilanne hoidetaan talléin puls-
sittomana rytmind. Tamén taustalla ei yleisesti ole sydénperdinen sairaus, vaan
kyseessé voi olla keuhkoembolia, intoksikaatio tai massiivinen verenvuoto kuten

vaikka aorttan repedmaé tai gynekologinen vuoto. (Alaspad ym. 2003, 194.)
7.3 Puhalluspaineluelvytys

Ensimmainen havaittava 10ydds sydamen pysahdyttya on tajunnan menetys. Ta-
junnan menetys tapahtuu alle viidessatoista sekunnissa. (Sora, Larkio, Manninen-
Kauppinen & Vierula 2000, 8.) Aivot sietavét alle kymmenen minuuttia hapen-
puutetta, eli puhalluspaineluelvytys on aloitettava ennen kymmentd minuuttia.
Hoitoelvytys tai defibrilaatio on aloitettava kahdenkymmenen minuutin kuluessa,
edellyttden ettd tatd ennen on kédynnissa ollut peruselvytys. (Elonen, Makijéarvi,
Voipio-Pulkki & Vuoristo 2005, 11.)

Ensivasteen peruselvytys pitaa siséllaan defibrilaation, puhalluksen ja painannan.
Painelupuhallus elvytys aloitetaan valittomasti, elottomuuden tunnistamisen jal-
keen. Kammiovaring tai sykkeeton kammiotakykardia ovat defibriloitavia rytmeja
ja ne defibriloidaan heti, kun se on mahdollista. Hoidon tavoitteena on syddmen ja
hengityksen palautuminen mahdollisimman nopeasti, seka aivovaurioiden ehkai-
seminen hyvélla peruselvytykselld ja nopealla hoitoelvytyksen aloittamisella. En-
nusteeseen vaikuttaa sydanpyséhdyksen kesto, alkurytmi ja sen aiheuttaja. (Mus-
tajoki ym. 2007, 39.)
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Elottomuus tunnistetaan ravistamalla potilasta, puhuttelemalla hantd (Mustajoki,
Allila, Matilainen & Rasmus 2007, 38). Hengitys tarkistetaan avaamalla hengitys-
tiet ja koittamalla poskella tai k&den selélla, katsomalla liikkuuko rintakehd ja
hengitysdanten kuuntelu (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2007, 316). Tahén

saa kayttaa enintdadn kymmenen sekuntia (Mustajoki ym. 2007, 39).

Elvytys aloitetaan 30:114 painelulla ja kahdella palkeen painatuksella. Elvytyksen
aikana tulee huolehtia siitd, ettd elvytys on mahdollisimman tasaista eiké keskey-
dy, silla verenpaine nousee, mutta hitaasti. (Mustajoki ym. 2007, 3.) Elvyttaa tulee
siihen asti, kunnes defibrilaattorilatkat ovat kiinni ja sen jalkeen analysoidaan
rytmi. Kyseessd voi olla defibriloitava rytmi tai ei defibriloitava rytmi. Defibri-
laattori ilmoittaa sen. Jos kyseessa on defibriloitava rytmi, tulee iske& valittomasti
ja aloittaa sen jéalkeen valittomasti uudelleen peruselvytys, defibrilaattori analysoi
rytmin uudelleen kahden minuutin valein. Jos kyseessé ei ole defibriloitava rytmi
jatketaan peruselvytystd, talloinkin defibrilaattori analysoi rytmin kahden minuu-
tin jalkeen. Elvytyksen ohessa tulee turvata hengitystiet laryngstuubilla. Ambu-
lanssin tullessa he ottavat ohjat kasiinsa. Heill& on valmiudet avata suoniyhteys ja
antaa elvytyslaakkeitd. (Mustajoki ym. 2007, 43.) On téarkeéaa, etta joku kirjaa an-

netut ladkkeet, iskujen lukumaarén ja kellon ajan seké alkurytmin.

Painantatiheyden tulee olla 100 kertaa minuutissa ja puhalluksen maaré tulee olla
aikuisella 400-600 ml eli noin 6ml/kg. Painelupaikka on keskelld rintalastaa ja
painelu tapahtuu kahdella k&delld. Painelu syvyys on yksikolmososaa rintakehds-
ta. (livanainen ym. 2006, 316-317.)

7.4 Hengitysvaikeudet

Akuutti hengitysvajaus on henke& uhkaava tila, jonka osaongelmat voivat johtua
ventilaatiovajauksesta, kaasujen vaihdon hairidsta ja lisdantyneesta hengitystyos-
td. Nama esiintyvét yleensd yhdessé tai ovat toistensa seurauksia. Hoidon tavoit-
teena on talloin turvata riittdva kudoshapetus, riittava hiilidioksidin poisto ja koh-

tuullinen hengitystyd. (Sora ym. 2000, 96.) Hengitysvajaukseen voi johtaa keuh-
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kosairaudet, verenkiertoelimiston sairaudet, keskus- ja adreishermoston sairaudet

seka useat metaboliset hairidtilat (Elonen ym. 2005, 164).

Akuutti hengitysvajaus aiheuttaa voimakasta turvattomuutta ja pelokkuutta, mika
voi sen vuoksi lisatd hapenkulutusta ja sen kautta lisata hengenahdistusta. Hataan-
tynyt potilas reagoi hyperventioimalla eli hengittdamélla tiheésti, ja tdmé lisaa ah-
distuksen tunnetta. (Sora ym. 2000, 96.)

7.4.1 Hengitysvajauksen ilmeneminen

Hengitysvajauksessa hengitystiheys on joko yli 25-30/min tai harventunut, jos ti-
heys on alle 6/min, talléin hengityksessa on ongelmia (Sora ym. 2000, 96). Hengi-
tysvaikeus on kyseessa myos, jos potilaalla on vaikeuksia puhua kokonaisia lau-
seita. My0s verenpaine voi vaihdella. (Elonen ym. 2005, 164.) Epasaannollisesti
vaihteleva hengitystaajuus on merkki uhkaavasta hengityslamasta. Hengitysvai-
keus voi ilmetd hengenahdistuksena, pidentyneena uloshengityksend ja potilaan
subjektiivisena hengitysvaikeutena tai potilas kayttda apuhengityslihaksia ja jugu-
lumkuoppa seka interkostaalivalit vetaytyvat sisddnhengityksen aikana. (Sora ym.,
2000, 96.) Levottomuutta ja tajunnan hairioitékin ilmenee. Kroonisessa, dekom-
pensoidussa ventilaatiovajauksessa voi ilmetéd paansarkyé ja tokkuraisuutta. Muita
I6ydoksia voivat olla, potilaan kalpeus tai ihon kosteus. Hanella voi olla viileéd pe-

riferia sek& sentraalista syanoosia. (Elonen 2005, 164.)

Rintakeh&n epdsymmetriset liikkeet voivat viitata keuhkokontuusioon tai ilmarin-
taan. Niitd kuunnellessa voi kuulua vinkunaa eli obstruktiota, rahinaa eli staasia
sekd hiljentyneité tai epdsymmetrisia &ania joka tarkoittaisi ilmarintaa tai atelek-
taasia. (Sora ym. 2000, 96.)

Rahinat sisddnhengityksessé voivat liittyd kehkopohoon, keuhkokuumeeseen tai
akuuttiin keuhkovaurioon. Hiljentyneet tai kokonaan puuttuvat hengityséénet viit-

taavat ilmarintaan tai atelektaasiin. Obstruktiiviseen sairauteen viittaavat 4aniloy-
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dokset ovat vinkunat uloshengittéessa tai danet ovat hiljaiset. (Elonen 2005, 164-
165.)

7.4.2 Hapenpuute

Hapenpuute ilmenee syanoosina, kalpeutena, kaulalaskimoiden pullistumisena ja
hikisyytend. Myos verenpaine laskee ja tulee rytmihairidita seké rintakipuja. Li-
séksi hapenpuute ja hiilidioksidiretentio aiheuttavat pad&nsarkyd, huimausta, pa-
hoinvointia, oksentelua, korvien soimista sekd kouristelua. (Sora ym. 2000, 96-
97.)

7.4.3 Hoito ja tutkimukset

Hoidon tavoitteena on saada potilaalle esteeton hengityksen kulku seka riittava
hapetus, jotta hypoksia eli hapenpuute korjaantuisivat. Lievitetadn potilaan ahdis-
tusta ja kuolemanpelkoa ja luodaan turvallinen olo potilaalle ja omaisille. (Sora
ym. 2000, 97.)

Avataan Kiristavat vaatteet. Puhdistetaan suu mahdollisista eritteistd, kuten ime-
malla. Laitetaan potilas hengitystd helpottavaan asentoon, kuten kohoasento. Lai-
tetaan tarvittaessa nielutuubi, jos tajunnantaso on alentunut niin, ettd hengitystiet
eivat pysy auki. Hypoksemian korjaaminen, eli hapetetaan potilas. Happinaamaria
kaytetdan, jos se riittdd korjaamaan hapenpuutteen. Seurataan, ettd hengitystyo ei

lisddnny kohtuuttomasti, ja ettei ole ventilaatiovajausta. (Sora ym. 2000, 98.)

Kerrotaan potilaalle, mita toimenpiteita tehdaén ja kuinka han itse voi siihen vai-
kuttaa. Mitataan hapetusta, hengitystiheyttd, verenpainetta, pulssia sekd kuunnel-

laan hengityséénet. (Sora ym. 2000, 98.)
7.5 Yleistilanlasku

Vanhus péétyy yleensd ensihoitotilanteeseen sen vuoksi, etté yleistila on laskenut
ja on tullut sekavuutta. Tarked& on huomioida se, ettd vanhuksen romahtanut

yleiskunto ja sekavuuden tulo ovat vain oire jostakin. Ndiden taustalla on yleensa
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aina jokin somaattinen syy. Yleiskunnon laskun oireita voivat olla muun muassa
vaikka sekavuus, vasymys, heikkous, uneliaisuus, ruokahalun katoaminen, hen-
genahdistus, litkkumattomuus seka tuoliin tai sénkyyn jdmahtaminen. Sekavuuden
taustalla voi olla laékityksen nopea lopettaminen, infektiot kuten virtsatieinfektio,
kuivuminen ja elektrolyyttihdiriot, joita voi ilmetd vaikka ripulin yhteydessa, sy-
dan- ja verisuonisairaudet, aivoverenkiertosairaudet, traumat, kasvaimet, myrky-
tykset, epilepsia tai suuret elamanmuutokset kuten muuttaminen tai laheisen kuo-
lema. (Kuisma ym. 2008, 472.)

Vanhusten yleisempia yleistilanlaskun ja sekavuuden aiheuttaja on virtsatieinfek-
tio, jonka oireet eivét ole niin tyypillisia kuin nuorilla. Ne saattaa peittdd muut sai-
raudet omilla oireillaan. (Kuisma ym. 2008, 472.)

7.6 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairiolld tarkoitetaan paikallista verettdomyytta tai aivovaltimon
verenvuotoja. Aivoverenkierto hdirid voi aiheuttaa pitkdaikaisia ja pysyvia hairi-
0itd, kuten kommunikaatio-ongelmia, litkkumiskyvyn sek& oman kehon ja ympé-
ristén hahmottamisongelmia. (Sora ym. 2000, 239.) Oireena ovat &killiset toispuo-
liset raajaheikkoudet ja puheentuoton héiridt, jonka hatdkeskuksen on tunnistetta-
va halytysté tehdesséédn. Oireiden alkamisajankohta on tarkedd mahdollista liotus-
ta varten aivoinfarktissa. (Elonen ym. 2005, 318.) Pahoinvointi, oksentelu ja hui-
maus ovat yleisia oireita. Oireisiin ei liity Kipua. Joskus potilaat kertovat paassa

tuntuneen napsahduksen ennen oireiden alkua. (Kuisma ym. 2008, 304-305.)

Aivoinfarktin riskitekijoitd on muun muassa tupakointi, korkea verenpaine, diabe-
tes, sydan- ja verisuonitaudit ja ohimenevat aivoverenkiertohdiriot eli TIA-
kohtaukset. Aivoverenvuoden riskitekijoitd on verenohennuslééke, korkea veren-
paine ja alkoholin kaytto. (Sora ym. 2000, 239.)

Neurologisen potilaan tutkimiseen kuuluvat raajojen puolierojen tutkiminen, pu-

hekyvyn, tajunnan, pupillojen ja niskajaykkyyden selvittdminen sek& Babindki
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testi. Raajojen puolierot tutkitaan makaavalla potilaalla siten, ettd potilas nostaa
katensa yhta aikaa 45 asteen kulmaan, seurataan laskeeko toinen kési, jos kumpi-
kin kasi laskee, ei testi ollut diagnostinen. Raajojen puolieroja voidaan tutkia,
myos katsomalla kasistd puristusvoimat. Kasvojen puolierot katsotaan siten, ettd
pyydetéan potilasta irvistaméan ja samalla katsotaan, onko suu symmetrinen vai
ei. Puheen puuromaisuus, puuttuminen tai takeltelu tarkistetaan joko spontaanista
puheesta tai pyydetddn potilasta toistamaan jokin lause. Tajunnantaso selvitetdan
Glasgow 'n kooma-asteikolla. Silmien pupillit tutkitaan ja katsotaan, ovatko ne
symmetriset, mika niiden koko on ja katsotaan niiden valoreaktio. Koko voi olla
joko pieni, keskisuuri tai suuri seka valoreaktion tulisi olla sellainen, etta pupilli
pienenee valon tullessa silmélle. (Kuisma ym. 2008, 304-305.)

Ensihoidossa oleellista on mitata peruselintoiminnot ja turvata ne, seka tehda sup-
pea neurologinen tutkimus. Tulee muistaa, ettd potilas ei saa kévella. Aika on hy-
vin térked asia. Ambulanssin tullessa paikalle heilld on mahdollisuus avata suo-
niyhteys ja ladkitd potilasta. (Elonen ym. 2005, 318.)

7.7 Myrkytys

Aikuisten akuutti myrkytystilanne johtuu yleensa ladkkeisté tai alkoholista. Taval-
lisempia on monen ladkkeen sekoitus seka alkoholin ottaminen joukkoon. Myrky-
tyspotilaan esitiedot ovat epaluotettavia tai puuttuvat kokonaan. (Elonen ym.
2005, 438-439.)

Yliannoksena otetut ladkkeet voivat muuttaa vaikutustaan. Ne voivat imeytya
normaalia hitaammin. Eréille 14&keaineille on olemassa oma estolaéke, jolla voi-

daan véhent&é elinvaurioita tai myrkytyksen oireita. (Elonen ym. 2005, 438-439.)

Myrkytystietokeskus pdivystdd ympari vuorokauden. Sieltd saa tietoa nopeasti eri
aineiden myrkyllisyydestd, oireista, hoidosta ja diagnostiikasta. Puhelinnumero
sinne on (09) 471977 tai vaihde (09) 4711.
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Ensisijaista on potilaan peruselintoimintojen yll&pitaminen. limateiden varmista-
minen sek aspiraation ehkaisy on tarkeaa, eli potilas asetetaan kylkiasentoon. Ta-
junnan taso tulee tarkistaa, tietyin valiajoin. Potilas pidetdan hereilld, jos mahdol-
lista. (Elonen ym. 2005, 438-442.) Ihon véria tulee seurata ja mik& on ihon Vvéri,
kalpeus sek& mika on ihon Iamp6 ja onko se hikinen. Hengityksen saannollisyytta,
hengitystiheyttd, syvyyttd sek& happisaturaatiota tulee seurata. Erittdmistd, hiki-
syyttd, oksentelua ja virtsausta pitdd my0s seurata. Verenpaine ja syke tulee mitata
seka tulee koittaa onko syke voimakas ja miké& on sydamen rytmi. (Sora ym. 2000,
314.) Yleensd myrkytyksen tarkein hoito on laékehiilen juottaminen, joka estaa
ld&kkeen imeytymisen. Sen teho on sitd parempi, mitd nopeimmin se annetaan.
Ladkehiiltd annetaan aikuisella 50-100 g ja lapselle 1-2g/kg. Laakehiili sekoite-
taan veteen ja juotetaan potilaalle jos tdmé on tajuissaan. Laékehiili jatetdan anta-
matta, jos kyseessa on rauta, litium, fluori, alkoholi, hapot ja emakset, silla ne
imeytyvét huonosti laakehiileen. (Elonen ym. 2005, 438-442.)

Selvitettavid asioita on myrkytystilanteessa; mité potilas on ottanut ja kuinka pal-
jon sekd koska h&n on ne ottanut. Jos potilas on jo tajuton, tulee selvittdd koska
hanet on viimeksi nahty hereilla. Jos ladkepakkaus 1oytyy, selvitetdan siitd koska
paketti on haettu apteekista sekd madratty annostus. Tulee verrata vastaako pak-
kauksen madra madrattyyn maaréan seké tarkistetaan vield laékkeen/ laékkeiden
vahvuus. Selvitddn myds, miksi potilas on ne ladkkeet ottanut ja onko hén ottanut
ne tahallisesti vai tahattomasti. Pyritdan myods kartoittamaan onko tallaista tapah-

tunut ennemmin. (Sora ym. 2000, 314.)
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8 ETIHKKA

Toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikka ja sen kehittdminen
ovat olleet keskeisié aiheita hoitotieteessa sek& muidenkin tieteenalojen tutkimuk-
sissa jo kauan. Tutkimusetiikka on kehittynyt alun perin ladketieteen kysymysten
parissa, silla laaketieteen tutkimukseen osallistujat ovat yleensa ihmisid. Tutki-
musetiikka luokitellaan normatiiviksi etiikaksi, joka pyrkii vastaamaan kysymyk-
siin oikeista sddnndistd, joita tukiessa tulee noudattaa. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen, 2009. 172.)

On olemassa lista, jossa on kahdeksan eettisen vaatimuksen pohdintaperusta. Ne
ovat &lyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, rehellisyyden
vaatimus, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuu
vaatimus, ammatinharjoituksen edistaminen seké kollegiaalinen arvostus. (Kank-
kunen ym. 2009. 172) T&ssa tyossa ndista esiintyy ainakin alyllisen kiinnostuksen
vaatimus jossa on oltava aidosti kiinnostunut uudesta informaation hankinnasta
sekd tunnollisuuden vaatimus jossa on paneuduttava tunnollisesti alaansa, jotta
hankkimani informaatio on luotettavaa. Vaaran eliminointi on osa my0os tyota, sil-
I& jos jokin asia on kirjoitettu virheellisesti, voi se tuottaa hoidossa virheitd, jotka
ovat taas potilaalle kohtalokkaita.
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9 TOTEUTUS

Ty0 aloitettiin olemalla yhteydessa Eteld-Pohjanmaan pelastuslaitoksen johtoon ja
kyselemalla heiltd olisiko heilla tarvetta jollekin tydlle. Aiheen varmistuttua aloi-
tettiin tydsuunnitelman teko, jonka yhteydessé paatettiin tehda kyselyn Karijoen ja
Isojoen palomiehille. Kyselyssa kysyttiin mit4 he haluaisivat hoito-oppaan sisal-
tavan, silla emme halunnut tyon olevan sellainen, ettd se ei palvele heitd. Haluttiin
ettd oppaassa on sellaiset asiat mitd he haluavat, mutta lisaksi myos tarkea tieto
halytystilanteita varten. Heilta tuli hyvia ehdotuksia ja ajatuksia. Vastauksissa il-
meni myo6s sellaisia asioita, joita en itse ollut ajatellut. Eli kysely oli hyva tehda.
Kysely oli kvalitatiivinen kysely. Siséllonanalyysissa painottui tarkeiksi ja mielta

painaviksi asioiksi seuraavia asioita.

Kyselyja palautui viisi kappaletta, joista samaan paperiin oli vastannut moni pa-
lomies. Kyselyssd oli kysymyksid mihin palokuntalaiset vastasivat seuraavasti.
Ensimmaéinen kysymys oli, ettd mitd muita hélytystehtdvia he halusivat kansioon
omien ehdotusteni liséksi. Palokuntalaiset ehdottivat myrkytystd, allergisia reakti-
oita, sisdisista verenvuodoista, liikenneonnettomuuksista, ihminen puristuksissa,
vieraan esineen poisto nielusta/nenéstd, lapsen elvytys, raajavammat ja ampu-
ma/puukotus tapaturmat. Naisté valitsin yleisimmat halytystehtavat seka sellaisen
ehdotuksen joka ilmeni kyselylomakkeessa, joka tassd tapauksessa oli myrkytys.
Seuraava kysymys oli mitd he haluavat hoito- oppaan pitavén sisallansa. Siina il-
meni, ettd he haluavat oppaassa olevan tietoa yleisimmista oireista, perustoimen-
piteistd, asioista joihin on syyta kiinnittdd huomiota, toimintaohjeista, mahdollisia
kuvia selventdmaéan, tietoa tajunnantason selvittdmisestd, huumepotilaan tutkimi-
sesta sekd ensivastehoitajan oikeuksista ensivastetilanteessa. Kolmannessa kysy-
myksessa kysyttiin sitd, kuinka laajasti he haluavat tietoa sairauksista oppaaseen.
Vastauksissa kavi ilmi, ettd he haluavat tietdé tapahtumatiedoista, oireista, mitta-
ustuloksista, mihin heidan tulee kiinnittd4d huomiota, mita heidéan tulee osata odot-
taa, mité pitéa tietad tietynlaisista oireista, misté oireet johtuvat seka tietoa perus-

mittauksista yleiselld tasolla. Neljannessa kysymyksessa kysyttiin, haluavatko he



39

oppaaseen P4:n toiminnasta tietoa ja kaikki vastasivat kieltavasti. Viidennessa ky-
symyksessa kysyttiin, ettd haluavatko he tietoa, mitd tulee ottaa huomioon matkal-
la kohteeseen. Siihen he vastasivat seuraavasti: perustoimintakaava voisi olla hy-
va. Kuudennessa kysymyksessa kysyin, ettd voisiko hoito-oppaassa olla véliton
tilanarvio, tarkennettu tilanarviointi ja hoito vai viel& laajemmin/ suppeammin. He
vastasivat seuraavasti: ei lilan monimutkaista selontekoa, lyhkéisesti, ja helposti
I0ydettdvaa tietoa, tarkennettu tilanarvio ja hoito, valitdn tilanarviointi ja hoito.
Seitsemas kysymys piti sisallaan sen, ettd haluavatko he tietoa kirjaamisesta ja he
halusivat tietoa, mutta lyhyesti. Viimeinen kysymys oli vapaa, johon tuli seuraa-
via kommentteja: enemman ensivasteharjoituksia sekd ulkopuolisia kouluttajia,

hyvid kuvia mukaan sek& yksinkertaisille miehille yksinkertaiset ohjeet.

Tyo rajattiin yleisempien halytysten mukaan. Muuten tyosté olisi tullut liian laaja,
eikd se olisi palvellut palokuntalaisia. Hoito-opas tuli tehdd sen mukaan, etta
maallikot pystyvat sitd kayttamaan. Tieto ei saa olla liian la&ketieteellistd vaan
hyvin yleist4 ja tavallista tietoa, josta myds maallikot hyotyvat. Yritettiin tuoda
hoito-oppaaseen sellaista tietoa, ettd palokuntalaiset ymmartavat tietyista oireista,
mitd on odotettavissa ja mihin heidan tulee varautua seka kiinnittdd huomiota.
Hoito-oppaaseen valitsin rintakivun, hengitysvaikeudet, neurologisen potilaan,
myrkytyksen, yleistilanlaskun sekd elvytyksen. Sairaudet rajattiin halytyksien
mukaan, mité tulee eniten meidan alueella. Yhdessa kyselylomakkeessa olisi ha-
luttu oppaan siséltdvan huumepotilaan tutkimisen, mutta se jatettiin pois oppaasta,
my®6s puristuksiin joutuneen hoidon sekd liikenneonnettomuudet, jouduttiin jatta-
maan pois silla ne eivat kuulu mielestani hoito-oppaaseen, silla opas kertoo saira-
uksista. Opasta on hyvé jonkun jatkaa tulevaisuudessa vaikka pé&attétyonaan. Tyo
olisi ollut liian laaja, jos olisin ottanut kaikki asiat mitd palokuntalaiset endottivat.
Paljon hyvia asioita jai uupumaan, mutta tast on hyva jonkun muun jatkaa ja tay-

dentaa opasta.

Hoito-opasta aloitettiin kokoamaan kun olin saanut teoriaosuuden sairauksista ko-

koon. Oppaan tekeminen oli helppoa, koska kaikki tieto oli jo koottuna. Valittiin
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vain tarkeimmét asiat ja sellaisen tiedon, mista palokuntalaiset hyotyvat tydsken-
nellessééan ensivastetehtdvissa. Kansio pitéa sisélldan yleista tietoa, oireet ja hoi-
don sek& muuta tietoa, jossa kerrotaan muun muassa mitd on huomioitavaa. Ta-
voitteena oli saada kaikkien sairauksien tiedot kahdelle sivulle, jolloin kansio on
helppo toteuttaa. Kansio tehdaan siten, etta tieto on saatavana samalla aukeamalla,
ettd tiedon etsimiseen ei mene turhaan aikaa ja kaikki on ndkyvissd samaan ai-
kaan. Silloin huomaa kaikki tarvittavat asiat kyseisessa ensivastetehtdvassa. Hoi-
to-opas tulee olemaan kansio jota on helppo selata seké sellainen ettd se kestéa

kovankin lukemisen ja selailemisen. Hoito-opas on liitteend. (LIITE 6)

Oltiin yhteydessa myds séhkodpostin kautta pelastuspéallikko Kari Pajuluoman
kanssa. Kyseltiin haneltd muun muassa ensivasteen synnysté Eteld-Pohjanmaalla,
halytyksista ja valineistd. Oltiin myds yhteydessa sahkopostitse Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin ensihoitoladkariin Raimo Jokisaloon, jolta saatiin tdydennysta
ty6honi. Teoriaa ollaan kerdnnyt koko projektin ajan. Ensivastetoiminnasta 16ytyi
aika huonosti tutkittua tietoa, muuta tietoa 10ytyi hyvin. Tutkittua tieto 10ytyy
varmasti sen vuoksi niin huonosti, koska ensivastetoiminta on Suomessa aika uusi
asia. Vaikka tutkittua tietoa ei ole, nayttda esivastetoiminta Suomessa ottaneen

paikkansa.

Hoito-oppaassa on myos sellaista tietoa, mistd Karijoen paloaseman palokuntalai-
set eivat hyody, silld heilld ei ole monitorillista defibrilaattoria, kun taas Isojoen
paloaseman palokuntalaisilla sithen on mahdollisuus. Kansion kayttéonotto on
Isojoen ja Karijoen paloasemilla sen esittelyn jalkeen, huhti-toukokuun aikana.
Hoito-oppaan Karijoen ja Isojoen paloasemille kustannukset kustantaa Etela-

Pohjanmaan pelastuslaitos.
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10 POHDINTA

Mielestani onnistuin tyossa hyvin, vaikka kiire lopulta tulikin. Ty6t4 on ollut mu-
kava tehda ja siita olisi saanut vaikka kuinka laajan. Tyo oli tarpeellinen, silla
vanhaa kansiota oli syyta paivittdd. Vuosien varrella on toimintatavat muuttuneet
ja laékkeet poistuneet ensivastetoiminnasta. Tyon tekeminen on ollut silti vaikeaa,
silld on pitanyt pohtia, mik& on oleellista tietoa ja mika ei taas kuulu tydhon niin
tarkednd. Vinkkeja olen saanut paljon ja niistd on ollut hyotya tyon tekemiseen.
Tyd on antanut minulle paljon ja olen nauttinut sen tekemisesta. Sen olen huo-
mannut kuinka tarkedd ja erinomaista toiminta on, sill& se pienentéa viiveita. Aika
ratkaisee ja tehokas ensivastehoito voi edistdé ratkaisevasti jatkohoitomahdolli-
suuksia. Olen oppinut myos itse projektin aikana, vaikka osa asioista onkin ennes-

taan tuttua, koska olen osallistunut ensivastetoimintaan.

Kansion tarve oli mielestani suuri, sill& entinen kansio oli jo vanha ja se sisélsi

sellaista tietoa, mihin ensivasteella ei ollut lupia, kuten I4&kehoidon.

Pakko oli kuitenkin tyd johonkin kohtaan rajata. Seka monet mielenkiintoiset en-
sivastehéalytystilanteet tuli jattaa pois tydsta sen vuoksi, etta tyosta olisi tullut liian
laaja, eikd se olisi enéda palvellut palokuntalaisia. Silti jai tarkeité asioita pois joita

on jonkun tulevaisuudessa hyva jatkaa vaikka opinnéytetyona.

Uskon ettd tyd palvelee palokuntalaisia hyvin heidén ollessaan ensivastehalytys-
tehtavissd, silla tybhon on otettu sellaiset asiat, mita palokuntalaiset itse siihen ha-
lusivat. Olen pyrkinyt katsomaan asioita omin silmin, eli palokuntalaisen silmin ja
ajatella, kuinka kohteessa toimitaan ja mihin siell& on valmiudet. Hoitajan néko-
kulmaa hoidossa olen tuonut mukaan sen verran, mihin heilld on mahdollisuudet
ja mitk& asiat ovat tarkeitd hoitaa. Asiat olen esittdnyt niin, ettd palokuntalainen

eli maallikko ne ymmartaa luettuaan ohjeet.

Yhteistyd on pelannut pelastuslaitoksen ja minun valilla hyvin. Olen ollut yhtey-

dessd, puhelimitse sek& paljon sahkopostin kautta. Toki yhteyttd olisi voinut pitéa
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vielda enemman johtoportaaseen, miehiston kanssa olen ollut useasti yhteydessa ja
esitellyt tyotani sekd hoito-opasta. Tyo on otettu hyvin vastaan paloasemilla ja he

ovat olleet kiinnostuneita sen sisallosta seka etenemisesta.
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LIITE 1 Viikkoharjoitusohjelma
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viikko Aihe O/H Kouluttaja

1 | Uusi vuosi

2 | Alkavan vuoden asioita

3 | Liikenne-onnettomuusharjoitus O/H
4 | Ensivaste O/H
5 | Liikuntakoulutus H
6 | Savusukellus/kylma O/H
7 | Vaaralliset aineet O/H
8 | Kaluston tuntemus O/H
9 Hiihtoloma

10 | Luonnononnettomuudet O/H
11 | Hilytysajo liukkaalla kelilld O/H
12 | Liikuntakoulutus H
13 | Ensivaste O/H
14 Padsidinen

15 | Pintapelastus H
16 | Perusselvitys O/H
17 | Perusselvitys tikkailla O/H
18 | Liikuntakoulutus H
19 | Oljyntorjunta O/H
20 | Ensivaste O/H
21 | Liikuntakoulutus O/H
22 | Liikenneonnettomuusharjoitus O/H
23 | Lisavesi/ irtoruiskut O/H
24 | Ensivaste O/H
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Kesiloma

33 | Kaluston tuntemus O/H
34 | Paikallinen riski kohde H

35 | Eliimen pelastaminen O/H
36 | Lekatesti H

37 | Korkeallatydskentely O/H
38 | Ensivaste O/H
39 | Hilytysajo O/H
40 | Liikenne-onnettomuusharjoitus O/H
41 | Lihaskuntotesti H

42 | Virve/peke/paikannus O/H
43 | Ensivaste O/H
44 | Paikallistuntemus O/H
45 | Pintapelastus: Pimed/virtaava vesi O/H
46 | Liikuntakoulutus O/H
47 | Ensivaste O/H
48 | Tulevan vuoden suunnitelmat O/H

Talviloma




Liite 2 Ensivastekurssin sisaltd

2stin tulostaminen

Fwd: evy

Lahettaja: Miia Imi (m. Imi il.com)
Lahetetty: 13. tammikuuta 2013 20:27:57
Vastott: miiuli_uli@hotmail.com

Edelleenlahetetty viesti -
Jarmo Lahtela <jarmo lahtel:
Péivays: 1. marraskuuta 2012 18.58
Aihe: evy

Vastaanottaja: m.auressalmi@gmail.com

Moi!

Tassa viimeisin kurssiohjelma.
Palaillaan, jos tarvit muuta.

http://dul 15w.dub115.mail.live.com/mail/PrintMessages.asp»

Ensivastekurssi
Paikka Jalasjarven pal 1 Jalasjarven
Ajankohta 30.8.-7.10.2012
Kurssinjohtaja Ensihoidon kentt3johtaja Jarmo Lahtela
To 30.8.2012 Klo Aihe
1 [18.00-18.45  kurssin avaus ja esittely seka aloitus kahit |
bﬂ 1-3 IIBAS - 21.00 L‘a‘htb(ason testausta ja ensiavun kertausta
La 22.9.2012
[oT 2-3 9.00 - 10.30 ja taktiikka, johtaminen ja viestintd
10.30-10.45  [Kahvi
[oT4-5 10.45 - 12.15 per intoimil diriot, elvytys)
12.15 - 13.00 lLounas
HT4-7 13.00 - 16.00 Harjoituksia - i i hallinta ja elvytys, potilaan tutkiminen, avustavat toimenpiteet
Su 23.9.2012
0T 6-7 9.00-10.30 1.
10.30 - 10.45 [Kahvi
0T 8-9 10.45 - 12.15 isi 2.
12.15-13.00  |lounas
HT 8-11 13.00 - 16.00 joil
La 6.10.2012
0T 10 - 11 9.00-10.30 al sekd pal
110.30 - 10.45 Kahvi
0T 12-13 10.45 - 12.15 i sokki ja
(1215-13.00  |[Lounas
[HT 12 - 15 [13.00-16.00  |Harjoituksia -
Su 7.10.2012
[OT 14 - 15 9.00-10.30 yrkyty ja
110.30 - 10.45 [Kahvi
[OT 16 - 17 [10.45 - 12.15 [Tybturvallisuus
12.15-13.00  [Lounas
HT 16 - 19 13.00 - 16.00 joif -
Terveisin
Jarmo Lahtela
puh. 044 415 6083
jarmo.lahtela@mbnet.fi

15.1.201
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Liite 3 Ensivastehalytykset kunnittain
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Liite 4 Ensivasteyksikon peruskalusto

ETELA-POHJANMAAN ALUEPELASTUSLAITOS
ENSIVASTEYKSIKON PERUSKALUSTO
Luonnos, Jari Sivula 18.5.2004
Peruselintoimintojen tutkiminen ja hoito:
Puoliautomaattinen defibrillaattori, elektrodit seka vara-akku
Happipullo + turvaventtiili 4,5bar 15ltr/min seké& happimaskit,-letkut ja-viikset

Ambu, varustettuna aikuisten ja lasten maskeilla, palkeilla seka hapenvaraaja pus-
silla

Nielutuubit, eri kokoja

Imulaite + imukatetrit
Verenpainemittari
Happisaturaatiomittari
Verensokerimittari

Alcometri (POLIISI-malli)
Kuumemittari

Stetoskooppi

Avaruuslakana (vahintaén 2 kpl)
Ensivasteyksikon hoitokaavake sekd muistiinpanovélineet
Kello

Muu tarvittava vélineist0 ja tarvikkeet kuten, kanyylit, nesteet, ladkkeet on vas-
tuulddkarin kanssa sovittava erikseen

Vammapotilaan tukeminen:
Tyhjiopatja

Tyhjiopumppu (mekaaninen)



Tyhji6lastat

Tukikaulussarja

Kauhapaarit ja/tai rankalauta
Verenvuoto, silma,- palo,-ym.-vammat:
Palovammasetti

Kylméapakkauksia
Silménhuuhtelupullo

Sidetaitoksia

Sideharsorullia

Verkkosidoksia (myds paahan sopivia)
Haavatyynyja

Haavanpuhdistusainetta

Kaésien desinfisiointiainetta

Laastaria

Ihoteippié

Sakset, tavalliset sekd vaatesakset
Muita varusteita:

Huopia

Jauhesammutin 6kg

Turvavyoéleikkuri

Késivalaisin ja kyndlamppu
Varoitus-/eristysnauha tekstilla "PELASTUSLAITOS”
Murtovélineet

Kertakayttohansikkaita eri kokoja
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Varapattereita

Roskapusseja

Kaytettyjen neulojen astia
Viestivalineet:

VIRVE- radio

GSM-puhelin
Henkilokohtaisia varusteita:
Ensivastetakit
Kertakéayttohansikkaita

Hoitovalineiden sailytykseen, sekd kuljetukseen hoitovalinereppu tai — lauk-
ku.
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LIITE 5 Haastattelulomake palomiehille

Hei palomiehet!

Nyt on tullut aika teidankin tuoda oma mielipiteenne opinnadytetyéhoni. Itse olen
ajatellut, ettd tyohon otettaisiin mukaan seuraavien sairauksien hoidossa huomioi-
tavat asiat: rintakipu, hengenahdistus, yt- lasku ja neurologinen potilas seka elvy-
tys. Keskityn tyossani 5- 6 yleisempéén halytyksissa ilmenevéan sairausryhmiin.

1. Mita ensivastehalytystehtavia haluatte hoito-oppaaseen?

2. Mitd haluatte hoito- oppaan pitéavan siséllansa?

3. Kuinka laajasti haluatte tietoa sairauksista oppaaseen?
(esimerkkeja joita voisi vaikka olla: tapahtumatiedoista, oireet, mittaustu-

loksista, mihin tulee kiinnittd4 huomiota, mité tulee osata odottaa, mité pi-

t&4 tietdd tietynlaisista oireista )
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Haluatteko mukaan my0s P4.sen tehtavat halytyksessa?

Haluatteko tietoa mité tulee ottaa huomioon matkalla kohteeseen?

Voisiko hoito- oppaassa olla valiton tilanarviointi, tarkennettu tilanarviointi
ja hoito? Vai vield laajemmin/ suppeammin?

Kirjaamisesta tietoa, tarvitaanko?

Vapaa sana.
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LIITEG

PELASTUSLAITOS
Ete\é-POhjanmaa

HOITO-OPAS

ENSIVASTE-
TEHTAVIIN
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SISALLYSLUETTELO:

¢ NORMAALIARVOT AIKUINEN
* TAJUNNANTASO AIKUINEN

* RINTAKIPU

* ELVYTYS

o HENGITYSVAIKEUDET

* YLEISTILANLASKU

o AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

* MYRKYTYS



Verenpaine (RR)
n. 130/80 mmHg

Happisaturaatio (Sp02)
96- 99 %

(Poikkeuksena esim.
COPD: t& sairastava pot.
jonka normaali arvo on
noin 91- 95 %)
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Hengitystaajuus:

12- 16 kertaa minuutissa

Verensokeri (VS)
3,5- 5,5 mmol/ | (paastoarvo)

Syke:
50- 100 kertaa

minuutissa
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Tajunnan tason arviointi aikuinen:

GCS
Silmien avaaminen: Puhevaste:
4 Spontaanisti 5 Asiallisesti
3 Kehotuksesta 4 Sekava
2 Kivusta 3 Irrallisia sanoja
1 Ei lainkaan 2 Adintelee
1 Ei mitadan
Liikevaste:
6 Noudattaa kehotuksia

5 Paikantaa kivun
4 Viistdd kivun

3 Koukistus

2 Ojennus

1 Ei mitdan
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RINTAKIPU:

*Rintakivun voimakkuus ei kerro valttamatta sairauden vakavuutta. Joskus

oireita ei ole.

*Pitkékestoinen, jatkuva rintakipu liittyneend hengenahdistukseen, kylmanhiki-
syyteen, puristavaan tunteeseen, painontunteeseen, sateilyyn, hartioihin, kaulalle,

olkavarsiin tai ylavatsalle seka toistuvat kipukohtaukset, ovat vakavia oireita.
Selvitd seuraavat asiat:

*Koska kipu on alkanut, miss& kipu sijaitsee ja kuinka voimakasta se on, seka
kauanko kipu on kestényt ja sateileekd kipu muualle kehon osiin?

*0Onko Kipu alkanut levossa ollessa vai rasituksessa?

*Mitka asiat lievittavat kipua ja mitka pahentavat kipua?

*Vaikuttaako kipuun ruokaileminen?

*Onko potilaalla aikaisemmin ollut vastaavia kipuja?

*Onko potilaalla perussairauksia?

*Qta potilaan laékelista k&ytettavista ladkkeista.

*Kysy myos eldméntavoista ja muista riskeistd, kuten esimerkiksi tupakoinnista.

*Muista kysya myos allergiat.
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Tutki seuraavat asiat:

*Kun potilasta tutkitaan ja tarkkaillaan, tulee mitata seuraavat asiat: Verenpaine,
pulssi, hengitystaajuus, jatkuva EKG-valvonta, kipu, hengenahdistus ja pulssiok-

siometri.

*Seuraa potilaan tajunnan tasoa ja yleistilaa Glasgow coma scale (GCS) eli SI-
PULI:lla. ( SI: silm&, PU: Puhe, LI: Liike)

*Silloin kun diagnoosi on todenn&kéinen potilas puoli-istuvaan asentoon, vuode-

lepo.
*Happea tulee antaa, jos potilas on alihapettunut tai han kokee hengenahdistusta.
*Rauhoittele potilasta ja kerro mité olet tekeméssa.

Muuta tietoa:

*lhon véria, lampdtilaa ja hikoilua tulee seurata. Viileneva periferian iho voi olla

merkki matalasta verenpaineesta tai massiivisesta vauriosta.
*Sydamen syke ei saisi olla alle 50 eika yli 100 kertaa minuutissa.

*Seuraa sydamen rytmid, silld on mahdollisuus kammiotakykardiaan ja kam-

miovarinaan.
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ELVYTYS

*Sydanpysahdyksella tarkoitetaan, ettd sydamen mekaaninen toiminta on loppu-

nut. Tdmd varmistetaan toteamalla reagoimattomuus, hengittdmattémyys.

*Alkurytmi on tarkeé asia selvittdd. Sill4 tarkoitetaan ensimmaista elottomuuden
toteamisen jalkeen saatua sydamen séhkdista rytmid, joka on rekisterdity. Koska
hoitotoimenpiteet ja ennuste riippuvat alkurytmistd, on sen luotettava merkitsemi-

nen ensiarvoisen tarkeaa.

*Alkurytmi tulee aina merkitd selkeéasti ensihoitokaavakkeeseen. Silla on
merkittdva merkitys potilaan ennusteen arvioinnissa ja jatkohoidon suunnit-

telussa.
*Aivot sietavat alle kymmenen minuuttia hapenpuutetta.

*Kammiovarind tai sykkeetdon kammiotakykardia on defibriloitavia rytmeja ja ne

defibriloidaan heti, kun se on mahdollista.
TUNNISTA ELOTTOMUUS SEURAAVIN KEINOIN:
*Ravista potilasta, puhuttele hént, tarkista hengittaako.

*Hengitys tarkistetaan avaamalla hengitystiet ja koittamalla poskella tai ké&den
seléalla onko ilmavirtausta, katsomalla liikkuuko rintakehd ja kuuntelemalla hengi-

tysaanet.

*Té&hén saa kayttaa enintddn kymmenen sekuntia.
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HOITO:
*Aloita elvytys 30 painelulla ja 2 palkeen painatuksella.

*Elvyté siihen asti, kunnes elektrodit ovat kiinni ja sen jalkeen analysoi rytmi.
Kyseessa voi olla defibriloitava rytmi tai ei defibriloitava rytmi, defibrilaattori il-

moittaa sen.

*Jos kyseessad on defibriloitava rytmi iske valittomasti ja jatka sen jalkeen heti pe-
ruselvytysté, defibrilaattori analysoi rytmin uudelleen kahden minuutin vélein.

*Jos kyseessa ei ole defibriloitava rytmi jatka peruselvytystd, talldinkin defibri-

laattori analysoi rytmin kahden minuutin jélkeen.
*Elvytyksen ohessa turvaa hengitystiet laryngstuubilla.

*On tarkedd, ettd joku kirjaa annetut ladkkeet, iskujen lukumaarén ja kellonajan

seka alkurytmin.

*Huolehdi siita, ettd elvytys on mahdollisimman tasaista eika keskeydy, silla ve-

renpaine nousu voi olla hyvin hidasta.
MUUTA:

*Painantatiheyden tulee olla 100 kertaa minuutissa ja puhalluksen maaran tulee

olla aikuisella 400-600 ml eli noin 6ml/kg.

*Painelupaikka on keskella rintalastaa ja painelu tapahtuu kahdella kadella.
*Painelu syvyys on yksikolmososaa rintakehasta.

*Huomioi riittéava tyotila potilaan ymparilla.

*Painelijaa tulee vaihtaa useasti, esim. 2min valein, enintdan 4min.
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HENGITYSVAIKEUDET

*Akuutti hengitysvajaus aiheuttaa voimakasta turvattomuutta ja pelokkuutta, mika

voi lisétd hapenkulutusta ja hengenahdistus liséantyy.
OIREET:

*Hataantynyt potilas reagoi hyperventioimalla eli hengittdmalla tiheasti, ja tdma

lisad ahdistuksen tunnetta.

*Hengitystiheys on tihentynyt normaalisti eli 10-12:sta yli 25-30/min tai harven-

tunut alle 6/min.

*Hengitysvaikeus on kyseesséd myds, jos potilaalla on vaikeuksia puhua kokonai-

sia lauseita. Verenpaine vaihtelee.

*Epasaannollisesti vaihteleva hengitystaajuus on merkki uhkaavasta hengitysla-

masta.

*Rahinat sisddnhengityksessé voivat liittyd keuhkop6hoon, keuhkokuumeeseen tai

akuuttiin keuhkovaurioon.

*Hiljentyneet tai kokonaan puuttuvat hengityséénet viittaavat ilmarintaan. Poti-
laan sairauksiin viittaavia aaniloydoksia ovat jo vinkunat ulos hengittaessa tai aa-

net ovat hiljaiset.

*Hapenpuute ilmenee sinerryksend, kalpeutena, kaulalaskimoiden pullistumisena
tai hikisyytend. My0s verenpaine laskee ja tulee rytmihdirititad seka rintakipuja.
Lisdksi hapenpuute ja hiilidioksidiretentio aiheuttavat paansarkyéa, huimausta, pa-

hoinvointia, oksentelua, korvien soimista seka kouristelua.
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HOITO:

*Hoidon tavoitteena on saada potilaalle esteeton hengityksen kulku seké riittava
hapetus, korjaamaan hapenpuutetta.

*Avataan kiristavat vaatteet.
*Puhdistetaan suu mahdollisista eritteista, kuten imemalla.
*Laitetaan potilas hengitysta helpottavaan asentoon, kuten kohoasento.

*Laitetaan tarvittaessa nielutuubi, jos tajunnantaso on alentunut niin, etta hengi-

tystiet eivat pysy auki.

*Hypoksemian korjaaminen, eli hapetus. Happinaamaria kéytetaén, jos se riittda
korjaamaan hapenpuutteen. Jos hengitystyo ei ole lisd&ntynyt kohtuuttomasti, ja

jos ei ilmene ventilaatiovajausta.
*Kerrotaan mité toimenpiteita tehdaan ja kuinka potilas itse voi siihen vaikuttaa.

*Lievitetddn potilaan ahdistusta ja kuolemanpelkoa ja luodaan turvallinen olo po-

tilaalle ja omaisille.

MITTAA SEURAAVAT ASIAT:

*Muittaa hapetusta SpO2
*Hengitystiheytta
*Verenpainetta

*Pulssia

*Kuuntele hengitysaanet

*Seuraa tajunnantasoa
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YLEISTILANLASKU

*Vanhus paatyy yleensé ensihoitotilanteeseen sen vuoksi, etta yleistila on laskenut
jaon tullut sekavuutta.

*Térkeda on tiedostaa, ettd vanhuksen romahtanut yleiskunto ja sekavuus ovat
vain oire jostakin.

*Yleiskunnon laskun oireita voivat olla muun muassa vaikka sekavuus, vasy-
mys, heikkous, uneliaisuus, ruokahalun katoaminen, hengenahdistus, liikkumat-
tomuus, seké tuoliin tai sankyyn jamahtaminen.

*Sekavuuden oireita voi olla ladkityksen nopea lopettaminen, infektiot kuten
virtsatieinfektio, kuivuminen ja elektrolyyttihairiot joita voi ilmeta vaikka ripulin
yhteydessd, sydan- ja verisuonisairaudet, aivoverenkiertosairaudet, traumat, kas-
vaimet, myrkytykset, epilepsia tai suuret elamanmuutokset kuten muuttaminen tai
l&heisen kuolema.

*Yksi vanhusten yleisimmisté yleistilanlaskun ja sekavuuden aiheuttajista on virt-
satieinfektio, jonka oireet eivat ole niin tyypillisia kuin nuorilla. Ne saattavat peit-
t44 muut sairaudet omilla oireillaan.

Mittaa seuraavat asiat:

*Verenpaine
*Pulssi
*Verensokeri
*Happisaturaatio
*Hengitystiheys
*Kivut

*Tajunnantaso



OTA SELVILLE:

*Oireet
*Kaytossa olevat ladkkeet ja ladkemuutokset
*Katsele ympérillesi (ripuli, pissatulehdus, ladkepurkit)

*Elamanmuutokset
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AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

*Aivoverenkiertohdiriolld tarkoitetaan paikallista verettomyytta tai aivovaltimon

verenvuotoja.

*Aivoverenkiertohdirio voi aiheuttaa pitkaaikaisia ja pysyvia hairioita, kuten
kommunikaatio-ongelmia, litkkumiskyvyn sekd oman kehon ja ympériston hah-

mottamisongelmia.
OIREET:

*Qireena ovat akilliset toispuoliset raajaheikkoudet ja puheentuoton hairiét, jonka
hatakeskuksen on tunnistettava hélytysta tehdessaan ensivasteelle sekda ambulans-

sille.

*Qireiden alkamisajankohta on tdrked mahdollista liotusta varten aivoin-

farktissa.
*Pahoinvointi, oksentelu ja huimaus ovat yleisia oireita.

*Qireisiin ei liity Kipua. Joskus potilaat kertovat paassa tuntuneen napsahduksen

ennen oireiden alkua.

*Aivoinfarktin riskitekijoitd ovat muun muassa tupakointi, korkea verenpaine,
diabetes, sydéan- ja verisuonitaudit ja ohimenevét aivoverenkiertohdiriot eli TIA-
kohtaukset.

*Aivoverenvuoden riskitekijoita ovat verenohennuslédéke, korkea verenpaine ja
alkoholin kaytto.
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TUTKIMINEN:

*Neurologisen potilaan tutkimiseen kuuluu: raajojen puolierojen tutkiminen,

puheentuoton kyky, tajunta, pupillat ja babindskin testi, jos potilas on tajuton.

*Ensihoidossa oleellista on mitata peruselintoiminnot ja turvata ne, seka teh-

dé suppea neurologinen tutkimus.

*Tulee muistaa, ettd potilas ei saa kavella. Aika on hyvin tarkea asia.

Mittaa seuraavat asiat:
*Verenpaine
*Syke
*Happisaturaatio
*Hengitystiheys
*Verensokeri
*Tajunnantaso
*Etsi ladkelista ambulanssia varten

*Kysy elamétavoista
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MYRKYTYS

*Aikuisten akuutti myrkytystilanne johtuu yleensa ladkkeista tai alkoholista. Ta-
vallisempia on monen laékkeen sekoitus seka alkoholin kayttd yhdessa laakkei-
den kanssa. Myrkytyspotilaan esitiedot ovat epaluotettavia tai puuttuvat ko-

konaan.

*Yliannoksena otetut ladkkeet voivat muuttaa vaikutustaan. Ne voivat imeytya
normaalia hitaammin. Eréille ladkeaineille on olemassa oma estolaake, jolla voi-

daan véhentéa elinvaurioita tai myrkytyksen oireita.

*Myrkytystietokeskus péaivystdd ympari vuorokauden. Sieltd saa nopeasti tietoa
eri aineiden myrkyllisyydesta, oireista, hoidosta ja diagnostiikasta. Puhelinnumero
sinne on (09) 471977 tai vaihde (09) 4711.

HOITO:
*Ensisijaista on potilaan peruselintoimintojen yllapitdminen.

*|Imateiden varmistaminen sekd aspiraation ehkéisy on tarkead, ja siksi potilas

asetetaan kylkiasentoon.

*Seuraa tajunnantasoa tietyin ajoin.

*Pida potilas hereill, jos mahdollista.

*Seuraa mika on ihon vari, onko iho kalpea, hikinen ja mik& on sen 1amp0.

*Seuraa hengityksen sdannollisyyttd, hengitystiheytta, syvyytta sek& happisaturaa-

tiota.
*Seuraa erittdmista, katso hikisyys, oksentelu ja virtsaus.

*Mittaa verenpaine ja syke seka kokeile, onko syke voimakas ja millainen on sy-

damen rytmi.
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*Yleensa myrkytyksen tarkein hoito on ladkehiilen juottaminen, joka estéa laak-
keen imeytymisen. Sen teho on sita parempi, mitd nopeammin se annetaan. L&a-

kehiilta annetaan aikuisella 50- 100 g ja lapselle 1-2g/kg.
*Laakehiili sekoitetaan veteen ja juotetaan potilaalle jos tdma on tajuissaan.

*Laakehiili jatetadn antamatta, jos kyseessa on rauta, litium, fluori, alkoholi, ha-

pot ja emékset, silla ne imeytyvat huonosti ladkehiileen.

*Muité han on ottanut ja kuinka paljon sekéd koska han on ne ottanut.
*Jos potilas on jo tajuton, selvitd koska hénet on viimeksi nahty hereilla.

*Jos ladkepakkaus 10ytyy selvitd, koska paketti on haettu apteekista seka méaaratty

annostus.
*Vertaa vastaako pakkauksen madra maarattyyn maaraan.
*Tarkista vielé ladkkeen/ laédkkeiden vahvuus.

*Selvitda myods, miksi potilas on ne la&kkeet ottanut. Onko hén ottanut ne tahalli-
sesti vai tahattomasti. Onko téllaista tapahtunut ennemmin?



