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Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli tuottaa Kainuun SOTE -kuntayhtymén ensivas-
tekoulutukseen CD -ROM, joka siséltaa tenttikysymyspankin seké casetehtévédpohjat
kaytannon suoritteiden arviointiin. Oheistuotoksena syntyi myos teoriaosio, jota voi-
daan kayttaa ensivastekoulutuksessa oppimateriaalina. Kaikki tenttikysymykset ja case -
pohjat on tehty teoriaosion pohjalta. Teoriaosiota luodessa, on kéytetty viimeaikaisim-
pia ensihoidon hoito-ohjeita. Opinndytetyd on tehty yhteistydssa Kainuun SOTE -
kuntayhtyman kanssa.

Tuotosta varten pohdittiin, millainen on hyva ensivasteauttajalle suunnattu tenttikysy-
mys. Hyvéa tenttikysymys vastaa opetettua tietoa ja haastaa soveltamaan opittua tietoa
ensiauttajilta vaaditulla tasolla. Valmiista tuotoksista CD -ROM siséltGineen on suun-
nattu ensivastekouluttajien kayttoon tenttia ja kaytdnnon nayttoja tai harjoituksia suun-
nitellessa. Teoriaosiota on mahdollista kayttaa opiskelijoille jaettavana opetusmateriaa-
lina.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tasapuolistaa ja uudistaa ensivasteauttajien testausta, ja
nain parantaa potilasturvallisuutta. Lisdksi tavoitteena oli myos lisaté tekijoiden omaa
tietdmystéd ensivastekoulutuksesta ja -toiminnasta. Toivottavaa on, etta tenttikysymys-
pankki laajenee ja uudistuu Kainuun ensivastekouluttajien toimesta viela tulevaisuudes-
sa, jotta kysymyksien monipuolisuus ja luotettavuus pysyisi hyvélla tasolla.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences

JARVELAINEN, TEPPO & NOUSIAINEN, JUHA-MATTI:
Degree Programme in Emergency Care

Exam Question and Case Bank for the First Response Unit Training in the Kainuu Re-
gion

Bachelor's thesis 43 pages, appendices 0 pages
March 2014

The purpose of this thesis was to create CD -ROM for the Kainuu Social and Health
Joint Authority's first response unit training. The CD -ROM includes a question bank
for the final exam, as well as the layout for the case-scenarios and for their assessment.
As a side product, a theory section was also produced. The section can be used as a
learning material during the first response training, as all the exam questions and case-
scenarios are based on the theory section. During the creation of the theory section, the
most recent guidelines for emergency care have been used. This thesis was done in co-
operation with the Kainuu Social and Health Joint Authority.

To make as good questions as possible, the thesis includes thoughts on what kinds of
questions are good for the first response training‘s exam. A good question is coherent
with the taught knowledge and it challenges to apply this knowledge on a level required
from a first responder. From the products created, the CD -ROM and its content are
meant for the teachers when they organize the exams, the case-scenarios or simulated
situations. The theory section can be used as students’ learning material.

The objective of this thesis was to make the testing of the first response students more
equal as well as update it, thus enhancing patient safety. Furthermore, the goal was also
to increase authors’ own knowledge of first response training and activity. Hopefully
the question bank will expand and be updated by the first response trainers in the future,
so the diversity and reliability of the questions would remain on a good level.

Key words: first response, teaching material, training
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1 JOHDANTO

Karkeasti voidaan sanoa, ettd ilman minkéanlaisia elvytystoimia elottoman potilaan
ennuste huononee minuutissa noin 10 % (Virkkunen, Hoppu & Kamardinen 2011).
Merkittava tekija hatatilapotilaan ennusteeseen on tavoittamisviive. Nykyisin sairaan-
hoitopiirit tekevat riskianalyysin, jonka pohjalta ensihoitoyksikoiden sijoittelu tehdaan
vastaamaan mahdollisimman suurta vaestépohjaa (Kuisma, Holmstrom & Nurmi ym.
2013, 30). Kainuun kokoisessa ja harvaan asutussa maakunnassa ensihoitoyksikén poti-
laan tavoittamisviive kasvaa pakostakin ajoittain liian suureksi. Ensivasteyksikon tulee
osata antaa henked pelastavaa hatéensiapua. Esimerkiksi laadukas painanta — puhal-
luselvytys toimii kaiken hoidon pohjana elotonta potilasta hoidettaessa (Virkkunen ym.
2011). Ensivasteyksikon tarkeimpind tehtdvind onkin lyhentaa potilaan tavoitusviivetta

ja antaa hatéensiapua (Seppéla 2013, 333).

Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman tehtdviin kuuluu maarittdd ensivasteessa
toimivan henkilokunnan koulutusvaatimukset. Ensivasteyksikdssa toimivien henkildi-
den tulee s&&nndllisesti osallistua myo6s tdydennyskoulutukseen (Valli 2013, 359.) On
pystytty toteamaan, ettd esimerkiksi henkiloston saannéllinen elvytyskoulutus parantaa
elottoman potilaan selviytymistd (Spearpoint, Gruber & Brett ym. 2009). Opinnayte-
tyéssamme pyrimme luomaan Kainuun ensivastekoulutukselle kayttdon harjoitteluun ja
testaamiseen hyvia tyokaluja, joista olisi mahdollisimman paljon monipuolista kaytan-

non hyotya.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda tenttikysymys- ja casetehtdvapankki Kainuun
ensivastekouluttajalle. Tuotoksena on CD -ROM, joka sisaltda kysymys- ja casetehté-
vapankin. Lisé&ksi sivutuotoksena syntyi ensivasteauttajille tarkoitettu teoriapaketti, jota
voidaan kayttada koulutuksen tukena.

Opinnaytetyon tehtavat:

1) tuottaa CD -ROM, joka sisélta4 tenttikysymys- ja casetehtavépankin

2) laatia teoriapohja ensivasteauttajille suunnattujen tenttikysymyksien taus-
talle

3) pohtia millainen on hyva ensivasteauttajalle suunnattu tenttikysymys.

Opinnaytetyon tavoitteena on tasapuolistaa ensivasteauttajien testausta, ja ndin parantaa
potilasturvallisuutta. Lisaksi tavoitteena on myos lisata tekijoiden omaa tietdmysta ensi-

vastekoulutuksesta ja -toiminnasta.

Materiaalia
Ensivastekoulutukseen

Kainuun
maakunnan Teoriakysymykset
ensivastetoiminta

Case-
tehtava

Elotonpotilas Tajutonpotilas Vammapaotilas

Hengityswaikeudesta  Rintakivusta karsiva
karsiva potilas potilas

(Kuva 1 Teoreettinen viitekehys)



3 ENSIVASTETOIMINTA

3.1 Ensivastetoiminta ja ensivasteyksikko

Ensivastetoiminta alkoi yleistyd 1990-luvulla, kun huomattiin, ettd hatatilapotilaat tulisi
tavoittaa ajoissa ja hatéensiapu aloittaa mahdollisimman nopeasti. Hatétilapotilaan ta-
voittamisviiveen minimoimiseksi, alettiin tehtéville yha useammin hélyttad myos palo-
auto, jos oli todennakaista, ettd se saapuu potilaan luo ennen lahintd ambulanssia. Ensi-
vastetoiminta tehosti myds hoidon tehokkuutta, koska héatatilapotilaat usein vaativat
useamman kuin yhden tydparin panoksen. Ensivastetoiminnan yleistyttyd myos useat
vapaaehtoisjarjestot ovat liittyneet toimintaan kuten Suomen Punainen Risti. Vuositu-
hannen alusta myds muut viranomaistahot, kuten poliisi ja rajavartiolaitos ovat osallis-
tuneet lisddntyvéssad maarin ensivastetoimintaan. (Castren, Helveranta & Kinnunen ym.
2012, 16-20.)

Ensivasteyksikolla tarkoitetaan yksikkod, joka hélytetddn korkeariskisen potilaan luo,
mikali on todennékoistd, ettd se saavuttaa potilaan ennen ambulanssia. Ensivasteyksik-
kona voi toimia lahes miké tahansa yksikkd, jonka henkildstd on koulutettu antamaan
hatdensiapua, seké soveltuvan koulutuksen jalkeen kayttdmaan muun muassa puoliau-
tomaattista defibrillaattoria. Ensivasteyksikon henkil6std voi siis koostua maallikoista.
Ensihoitopalvelu antaa halyttdmisohjeet hatdkeskukselle ensivasteyksikon kéytosta.
Ensivasteyksikkoa ei koskaan halytetd ainoana yksikkona, eikd se myoskéan kuljeta
potilasta oma-aloitteisesti. (Castren ym. 2012, 16-20.)

3.2 Hatéaensiapu ja hatatilapotilas

Hatéatilapotilas késittad potilaan, jolla on vakava peruselintoimintojen (hengitys, veren-
kierto, tajunta) hairio, tai jota sairastumisen tai vamman johdosta uhkaa pysyva vamma,
pahimmassa tapauksessa menehtyminen ilman nopeaa hoidon aloitusta (Therapia Fen-
nica 2013).
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Héatéensiavulla tarkoitetaan niita toimenpiteitd, joilla pyritddn antamaan hatatilapotilaan
ensihoidon aloitukselle lisdaikaa, ja parhaassa tapauksessa ehkaistd potilaan menehty-
minen (Castren ym. 2012, 16-20).

3.3 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon paivystysjarjestelmad, ja sen tarkoituksena on
tuottaa &killisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin hoito sekd tapahtumapaikalla,
etta kuljetuksen aikana. Ensihoidon jarjestaminen on ollut vuoden 2013 alusta asti sai-

raanhoitopiirien vastuulla. (Kuisma ym. 2013, 14.)

3.4 Ensivastetoiminta Kainuussa

Kainuussa ensivastetoimintaa harjoittavat pelastuslaitoksen ja rajavartiolaitoksen yksi-
kot. Ensivasteyksikdiden koulutuksesta vastaa SOTE -kuntayhtyman ensihoitohenkilds-
t0. Ensivasteyksikkd lahetetddn pééasiassa lisdkasiksi monille A-kiireellisyysluokan
tehtavalle eli tehtavalle, jossa potilaan peruselintoiminnot ovat uhattuna tai kyseessa on
suurienerginen vammamekanismi. (Seppala 2013, 348.) Monin paikoin harvaan asutus-
sa Kainuussa kuitenkin ensihoitoyksikén potilaan tavoittamisviive kasvaa liian suureksi.
Koska ensivasteyksikolla on monesti lyhyempi tavoittamisviive, halytetddn ensivastee-
na esimerkiksi rajavartiolaitoksen helikopteri myds monelle B-kiireellisyysluokan teh-
taville. Seppélan (2013, 348) mukaan, B-Kkiireellisyysluokan tehtévassa potilaalla voi-

daan epailla olevan héiridita peruselintoiminnoissa.



4 TUOTOKSELLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

Toiminnallinen opinnaytety® on yksi vaihtoehto suorittaa tutkinnollinen ammattikor-
keakoulun opinndytety0 ja sen tarkoituksena on tuottaa ammatilliseen kaytdnnon tyéhon
toiminnan tehostamista, opastamista tai ohjeistamista. Tyoymparistosta ja alasta riippu-
en toiminnallinen opinndytety6 voi olla ohjeistus, koulutusmateriaali, tai vaikkapa pe-
rehdyttdmisopas. Se voi olla myos jonkin tapahtuman toteuttaminen, kuten koulutuksen
jarjestaminen. Toteutustapana voi olla myos jokin konkreettinen tuotos, kuten kansio,
vihkonen, opas, cd-rom, Kkotisivut tai vastaava. Tarkedd ammattikorkeakoulun toimin-
nallisessa opinnédytetydssa on, ettd siind yhdistyy kaytannon toteutus, sek& tdman rapor-
tointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 5.)

Toiminnallisen opinndytetyon kannalta on hyvad, jos aihe on saatu tydeldamasta. Tall6in
opinnaytetyd tukee ammatillista kasvua, sekd auttaa peilaamaan omaa osaamista sen-
hetkisiin tydelaman tarpeisiin. Ty0elaméstd saadulla opinnédytetydn aiheella on kuiten-
kin riski paisua suuremmaksi, kuin opinnaytetyd prosessin kannalta on jarkevaa. Sen
vuoksi opinndytetyon tulisi olla alusta l&htien selkeasti rajattu. (Vilkka & Airaksinen
2003, 17-18.)

4.1 Aiheanalyysi ja aiheen valinta

Toiminnallinen opinndytetyd alkaa aiheanalyysista eli aiheen ideoinnista. Aihepiiria
valitessa tulee kiinnittdd huomiota sen mielekkyyteen, jotta se motivoi ja kiinnostaa
tekijad. TyGeldmasta ja tyonantajalta kannattaa myds tiedustella aihetta heidén senhetki-
siin tarpeisiin. OpinndytetyOn tavoitteena on, etta tekija pystyy nayttdmaan osaamistaan
jollakin tietyll& osa-alueella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23-24.)

Opinndytetyon idea tarjottiin meille tyoharjoittelujakson aikana ensivastekoulutuksesta
vastaavan henkilon toimesta, eli aiheen idea kumpuaa ty6elaméstd. Koska Kainuun alu-
eella ensivastetoiminta on kalustoltaan ja valmiudeltaan yhtenevaistd, oli toiveena saada
myds yhtendinen testausmenetelmd. Tyon tekemistd motivoi, ettd aihe tuli tyoeldmasté

ja opinnéytetyon tuotosta on myos tarkoitus kayttaé ensivastekoulutuksen testauksissa.
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Aiheen rajaus toteutettiin jo alkuvaiheessa yhdessa tyoelamén yhteisty6tahon kanssa.
Talldin sovittiin kKysymysten ja case-tapausten maard, sekd mitka olisivat néille sopivat
aihealueet. Aihealueet rajattiin pohtimalla, mitka olisivat k&ytdnnon kannalta tarkeim-
mat tehtdvatyypit, joita ensivastetoiminnassa kohtaa. Opinnédytetyon kohderyhmané
ovat Kainuun ensivastekurssilaiset. Teoriaosuus on Kirjoitettu tasolla, jolla ensivasteessa
toimivan henkildston tulisi tiedot/taidot omata. Testaukseen liittyvistd k&ytannon syista
on sovittu, ettei tuotosta julkaista Theseuksessa.

4.2  Toiminnallisen opinnaytetydn raportointi

Tuotoksen lisaksi toiminnallinen opinnéytety6 sisaltda myds raportin. Raportin avulla
perustellaan omassa tuotoksessa esiintyvia vaittamié ja ajatusmalleja viittaamalla mui-
hin olemassa oleviin tutkimuksiin. Raportin kautta perustellaan myos ratkaisuja, joihin
opinnaytetydssé on paadytty. (Vilkka & Airaksinen 2003, 79.)

Opinnaytetyossamme on pyritty hakemaan mahdollisimman monipuolisesti lahteitd
oman tuotoksemme pohjaksi. Toisaalta tuotostamme omalta osaltaan ohjaa Kainuun
alueen ensivastetoiminnalle madritetyt hoito-ohjeet ja tydeldamén toiveet, joiden kanssa
tuotoksemme on oltava yhtendisessa linjassa, kuten esimerkiksi Kainuussa kéaytdssa
olevien ladkkeiden kauppanimia kayttamalla. Teoriaosuudessa olemme kuitenkin pyrki-
neet kayttdmaan mahdollisuuksien mukaan mahdollisimman laajasti my6és muita tiedon
lahteitd, kuten tutkimuksia ja alan kirjallisuutta. Tiedonhaun aikana huomasimme, etté
nykyiset hoitosuositukset ovat pienin osin ristiriidassa Kainuun ensivasteenhoito-
ohjeiden (2007) kanssa. Teoriaosuuteen olemme kayttaneet eridvissa kohdissa uusimpia

hoitosuosituksia Kainuun hoito-ohjeiden sijaan.

Tassé opinndytetydssé paadyttiin jakamaan teoriaosio ja raporttiosio kahdeksi eri koko-
naisuudeksi. Nain kokonaisuus on selkedmpi, ja mahdollistaa teoriaosion k&ytén oppi-
materiaalina. Jos kyseiset osiot olisi yhdistetty yhdeksi kokonaisuudeksi, olisi tasta tul-
lut liian raskaslukuinen opetusmateriaalikdyttoon. Talloin se olisi sisaltanyt liian paljon
eparelevanttia tietoa kayttajalle eli ensivasteopiskelijalle, joka ei opinndytetyon proses-
sin avaamisesta olisi koulutuksessaan hyotynyt. Nyt teoriaosio sisaltad kaytannossa so-

vellettavan tiedon, johon myos tuotos pohjautuu. Vastaavasti raporttiosiossa késitelldén
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opinndytetyon prosessia, sen luotettavuutta ja sitd, kuinka opinndytetyé on muovautunut

ja kuinka ratkaisuihin on paadytty.

Opinnaytety6 aloitettiin teoriaosiosta, koska siitd muodostui muun tyén pohja. Tyon
aloitus oli hieman haparoivaa, koska sita ei heti lahtokohtaisesti otsikoitu kappaletasolla
ja tyota oli jaettu eri alueittain. Sisdltdja verratessa huomattiin, ettd tietoa oli keratty,
mutta otsikointi oli eridvaé, ja niin oli painotuskin. Kun tdma oli huomattu, suunniteltiin
yhteneva otsikointi teoriaosuuteen, jotta tyon laatu ja tiedon painotus olisi samanlaista
koko teoriaosuudessa. Teoriaosuuden tekeminen oli myds opinnédytetyon aikaa vievin

osuus, koska se vaati paljon tiedonkeruuta ja -varmistamista.

4.3 Testaamisen teoria

Ongelmatilanteessa taytyy olla jokin sisallollinen ongelma tai kysymys, joka on suun-
nattu jollekin toimijalle. Toimijalla taytyy olla valineet ongelman ratkaisuun, seka
osaaminen kayttada vélineita tdhan tarkoitukseen. Tyovélineisiin kuuluvat kaytannollis-
ten tyokalujen lisaksi myos ohjeet ja méaradykset. Ammatillisissa ongelmatilanteissa
kaytOsséa on yleensd tydymparistoon kuuluvat apuvélineet. Opinnaytety6ssa ammatilli-
sena ongelmatilanteena toimii ensivastetapahtuma, ja tydympaériston apuvélineena ensi-
vasteyksikon hoitovalineet. Tapahtuman kannalta ratkaisevaa on toimijan kyky kayttaa
valineitd. Osaaminen taas puolestaan siséltad kyvyn tunnistaa ja kéyttd4 olemassa olevia
apuvélineitd. Tama tarkoittaa sitd, ettd osaaminen on kokonaisvaltaista, eli sit4 ei tule

erotella pelkastaan tiedolliseen tai taidolliseen osuuteen. (Karjalainen 2002, 130-133.)

Edellda mainittuja seikkoja on pyritty soveltamaan laadituissa kysymyksissd ja case-
pohjissa. Kysymykset ovat tarkasti kohdennettuja ja selvasti rajattuja, kuten tiettyjen
raja-arvojen tai tietyn toiminnon testaamista. Case-tehtévat ovat taas osaltaan suunnitel-
tu kokonaisvaltaisemmiksi testeiksi, joissa arviointi ei keskity yksittdiseen toimenpitee-
seen vaan kokonaisuuden huomiointiin. Karjalainen (2002, 160-161) méarittaa case-
tilanteet ongelmatilanteina, joissa toimintarakenne ja tehtédvéananto jaljittelevat aidon
ongelmatilanteen muodostumista. N&issa niin sanotuissa mallintavissa tenteissa toiminta

on aidon kaltaista, mutta toteutettu fiktiivisessa ja turvallisessa ymparistossa.
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Tenttikysymykset ovat teoreettisia tehtévid, jotka keskittyvét tarkastelemaan asioiden
ominaisuuksia, tunnuspiirteitd ja asioiden suhteita (Karjalainen 2002, 186-187). Néaissa
kysymyksissé haetaan tiettyd asiaa, kuten ABCDE -lyhenteen maarittelyd, tai mitka
ovat verenpaine ja pulssirajat, jotta potilaalle voidaan antaa Dinit-suihketta. Kysymyk-
sissé ei ole tilaa soveltamiselle, vaan ne ovat asiakeskeisid. Case-tehtévét taas ovat so-
veltavia tehtavid, joissa tenttikysymyksin testattua teoriatietoa sovelletaan kaytannon
tilanteessa (Karjalainen 2002, 186-187). Ensivastekoulutuksessa taitoja testataan siis

monipuolisesti niin kdytanndn, kuin teoriankin kannalta

4.4  Kysymysten laadintaprosessi

Tydeldman yhteistydtahon kanssa péaadyttiin tydelaméyhteistyo-palaverissa siihen rat-
kaisuun, ettd jokaisesta aihealueesta laaditaan 10 kysymysta eli yhteensa 50 kysymysta.
Ennen kysymysten laatimista oli kuitenkin kirjoitettava teoriaosuus valmiiksi, koska se
toimi kysymysten pohjana, ja teoriaosuudesta oli 16ydyttdva jokaiseen kysymykseen
vastaus. Tatd varten oli tarkoitus myods pohtia, millainen on hyva ensivasteauttajalle
suunnattu tenttikysymys. Pohdimme, ettd hyva tenttikysymys vastaa opetettua tietoa ja
haastaa soveltamaan opittua tietoa ensiauttajilta vaaditulla tasolla. Kysymysten asette-
luun tuli myos kiinnittdd huomiota, jotta ne olisivat mahdollisimman selkeitd ja yksise-
litteisia. Nain kysymyksiin olisi selvat faktoihin perustuvat vastaukset ja ne olisi helppo
tarkistaa. Kysymysten laadinta alkoi syksylla 2013 ja kysymykset tulivat valmiiksi ke-
vaalla 2014.

Kysymyksia laadittaessa jouduttiin myds teoriaosuuteen lisdédmaan asioita, kun huomat-
tiin sieltd puuttuvan kohtia, joista olisi haluttu kysya. Nain ollen kysymysten laatiminen
toimi myds omanlaisena varmistuslistana siitd, ettd teoriaosio olisi riittdvan kattava.
Kysymysten laatiminen oli muutenkin yllattdvan haastavaa. Kysymyksen tuli olla mah-
dollisimman selked, jotta vastaajalle ei jadnyt epaselvéksi mita kysyttiin. Kysymysten
piti myo6s olla sopivan haastavia, jotta ne testaisivat ensivasteauttajalle sopivalla tasolla
vastaajan tietdmystd. Osa kysymyksistd koettiin koekaytdssé haastavaksi. Halusimme
kuitenkin sailyttdd osan kysymyksistd sopivan haastavina, jotta tentin vaikeustasoa voi
nostaa vastaajien taustat huomioiden. Edelld mainittujen seikkojen liséksi tuli myos
ajatella tarkastajan nédkokulmaa. Kysymysten piti olla my0ds yksiselitteisia ja helposti
tarkastettavia. Vastausten tuli olla perusteltuja ja ndkdkulmasta riippumattomia.
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Kysymyksid on tehty yhteisty0dssé tyoelamén yhteistydhenkilon kanssa. Han on kertonut
mielipiteensa niista ja ilmaissut selkeésti kantansa, jos on halunnut lisdd kysymyksia eri
aiheista. Tenttikysymyksid ovat arvioineet myos 2014 keséllad valmistuvat ensihoitajat
Tampereen ammattikorkeakoulusta. Heiltd saatiin arvokasta palautetta ja kysymyksia on

muokattu palautteen mukaan.

4.5 Case-lomakkeiden laadintaprosessi

Ty6eldmasta tuli toive viidesta eri aihetta koskevasta case-harjoitteesta. Aiheiksi sovit-
tiin samat potilasryhmét, joiden mukaan myods kysymykset on laadittu. Haasteeksi kui-
tenkin osoittautui, kuinka case-harjoite kdytdnnossé laadittaisiin ja toteutettaisiin. Poh-
dinnan jalkeen jéi jaljelle kaksi vaihtoehtoa. Voitaisiin laatia selkeat rungot, joissa kaik-
ki toiminta olisi etukateen madritelty tai voitaisiin tehdd monipuolisempi kaavake, joka
ei rajoittaisi lahtotilannetta tai toimintaa, mutta silti ohjaisi suunnittelua ja arviointia.
Paadyimme jalkimmaiseen vaihtoehtoon. Case-lomakkeiden laadinta on suoritettu ke-
vaalla 2014.

Kéytannossé jokaisesta viidestd eri potilasryhmasta suunniteltiin erilliset mukaillut ar-
viointikaavakkeet, seka ohjaajan ja potilasta esittdvan henkilon tueksi muistikortit. Ar-
viointikaavakkeen suunnittelussa pyrittiin siihen, etté se etenisi loogisessa jarjestyksessa
ja huomiosi mahdollisimman tarkasti erilaisille potilasryhmille tarvittavat toiminnot,
seka niiden suorittamiseen kuluvaa aikaa. Suoritusjarjestyksen suunnittelussa on kéytet-
ty hyvin pitkalti Ensihoito-oppaasta loytyvaa suoritejérjestystd, seka ABCDE-
menetelmaé, jota kasitell4&n teoriaosuudessa. Liséksi sisaltéd on varmistettu Ensihoito-
oppaan avulla, jotta kaikki suoritteet tulisivat varmasti huomioitua. Tarkoituksena oli
myds arvioida ensivasteryhman sisdistd toimintaa ja johtamista. N&in case-harjoitetta

voitaisiin arvioida kokonaisuutena, eika yksittaisten suoritteiden summana.

Muistikortti on tyokalu harjoituksen suunnitteluun ja l&pivientiin. Siihen merkitaan
kaikki potilaan oireet, potilaan kaytds ja peruselintoiminnot, jottei niita tarvitse muistaa
ulkoa tai keksid péastd. Tuotos varmistaa kaytannossa, ettei case-harjoite vahingossa
muuta suuntaansa kesken harjoituksen, silti sallien ohjaajan tehdd haluamiaan muutok-

sia harjoituksen kulkuun. Muistikortin suunnittelussa on myos kaytetty Ensihoito-
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oppaasta l0ytyvaa suoritejarjestystd, sekd ABCDE-menetelmaa. Muistikortti tukee arvi-
ointia yhdessa arviointikaavakkeen kanssa, eikd kumpikaan tuotos toimi ilman toistaan.
Ty6eldman yhteistyotaho on ollut myds mukana case-kaavakkeiden suunnittelussa ja

kertonut haluamiaan lisayksia sisaltoon.
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5 POHDINTA

5.1 Aikaansaannosten arviointi

Opinndytetydn ensimmainen tehtéva oli tuottaa Kainuun SOTE-kuntayhtyman ensivas-
tekouluttajille CD -rom, joka sisalta tenttikysymyspankin, sek& case-tehtavéapohjat ensi-
vastekoulutukseen. CD:n ja sen sisallon tuottaminen toteutettiin vasta opinnéytetydpro-
sessin loppupuolella, koska sitd ennen oli kerattavé teoriapohja, josta kysymykset ja
case-pohjien ideat ammennettaisiin. Kysymysten laatiminen vei yllattdvankin paljon
aikaa, koska haluttiin varmistaa, etta niisté tulisi mahdollisimman yksiselitteisid, mutta
riittdvan haastavia. Kysymykset annettiin arvioitavaksi tydeldamén yhteyshenkildlle,
jonka toiveiden mukaan niitd viel& hienoséaadettiin. Case-kaavakkeiden kohdalla eniten
aikaa vei pohjan asettelutyd. Kuten kysymyspankkikin, annettiin case-pohjat arvioita-
vaksi tyoelaman yhteyshenkil6lle. Ty6eldméstéa saadun palautteen perusteella uskomme,
ettd edellda mainitut tuotokset olivat luonteeltaan sopivan vaativia ja riittdvan yksiselit-

teisid vastattavaksi ja tarkistettavaksi.

Toisena tehtavan tydssa oli teoriaosuuden laatiminen. Sen tekemiseen kéytettiin paljon
lahteitd, jotka toimivat ohjeistuksina myos valtakunnan tasolla. Tésta syysta uskomme,
ettd teoriaosuus on ajan tasalla ja sielld esitetyt tiedot tosia. Teoriaosuuden tekeminen
tiedonhakuineen oli tdiman opinndytetyon aikaa vievin ja ty6lain osuus. Sivutuotteena
teoriaosuus muovautui omaksi irralliseksi kokonaisuudekseen, jota on mahdollista kdyt-

tdd myos oppimateriaalina.

Kolmas tehtavé oli pohtia, millainen on hyva ensivasteauttajille suunnattu tenttikysy-
mys. Vaikka tdhan emme suoranaisesti tieteellistd pohjaa loytaneet, jouduimme asiaa
pohtimaan paljon kysymyksia laatiessamme. Ongelmaa ratkaistiin tuomalla esiin tieteel-
listd teoriaa siit4, millainen hyvén tentin ja sen osien tulisi olla. Vaikka teoria koski tent-
tejd kokonaisuuksina, voitiin my6s samoja periaatteita soveltaa myds sen osiin, kuten

kysymyksiin ja case-tehtaviin.
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5.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tiedon etsimisessé lahdekritiikki on valttdmatonta. Paljon tutkituista aiheista on erilai-
sin menetelmin saatua tietoa, jolloin tulokset voivat olla hyvinkin erilaisia. Lahteité va-
litessa taytyy ottaa huomioon lahteen tunnettuus ja auktoriteetti. Myos ika ja laatu ovat
vaikuttavia tekijoitd. Tunnettu ja arvostettu lahde lis&a luotettavuutta. On myos tarkeéa,
ettd tieto on mahdollisimman tuoretta, koska vanhentuneet tulokset voivat olla virheelli-
sid. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-72.)

Tyomme lahteina k&ytimme paljon ensihoidon ammattikirjallisuutta ja néiden uusimpia
painoksia. Valtakunnalliset ohjeistukset maarittdvat myos opinndytetyon tuotoksessa
esitettyja toimintaohjeita. Tdma ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettei lahteita tarvitsisi erik-
seen arvioida. Osa ohjeistuksista oli otettu Kirjoista ja muista painetuista lahteista. Naita
kayttdessaimme arvioimme painettujen teosten luotettavuutta vertaamalla niité Internetin
la&ketieteellisista tietokannoista 16ytyviin ohjeistuksiin, kuten Kéaypa hoito- seké Ensi-
hoito-oppaan séhkdisiin versioihin. Sahkoiset versiot paivitetddn yhta aikaa ohjeiden

muuttuessa, joten varmistimme tiedon tuoreuden ndiden avulla.

Makinen (2006, 128-132) sisallyttad pohdintaansa paljon samoja lahdekritiikin kannalta
tarkeita asioita kuin Vilkka & Airaksinen. Makinen myos painottaa lahteena kaytettavan
tutkimuksen tutkijan arvostettavuutta, sekd ammattitaidon arviointia. Kuten edelld mai-
nittiin, lahteind on paljon kaytetty Ensihoito-oppaan hoito-ohjeita. Ne ovat ensihoidon
ammattilaisten laatimia suosituksia ja ohjeita, joita myds muut terveydenhoitoalan am-
mattilaiset kayttavat valtakunnallisesti ohjeistuksina. Esimerkiksi Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin ensihoidon hoitoprotokollat pohjaavat taysin Ensihoito-oppaan hoito-
ohjeisiin. Ohjeistuksen laajan kayton voi nahda merkkin& néiden arvostuksesta. Kirjoit-
tajien ammattitaidosta taas kertoo se, ettd niitad kayttavat muut ammattilaiset, joiden ar-

vostelun kyseisten ohjeistusten on kestettava.

Opinnaytetyon lahteiden kaytosta voi nousta kritiikkid, koska iso osa léhteista on oppi-
kirjoista ja ohjeistuksista tutkimusten sijaan. Esimerkiksi opinndytetydmme opponen-
teilta her&si kritiikkia teoriaosuuden ensiarvio-kappaleesta, koska kyseisessé kappalees-
sa on kaytetty ainoastaan Kuisman ym. (2013) Ensihoito-kirjaa. Mielestimme ensiarvi-

on kasittelemista juurikin ABCDE-menetelmaélla ei ole mainittu niin kattavasti missaan
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muussa lahteessd. Tyossa on kuitenkin pyritty monipuolisuuden vuoksi kéyttamaan

my0s muita lahteitd, kuten ulkomaisia tutkimuksia taustan luomisessa esitetylle asialle.

Tydssa eettisyys korostuu siind, ettd olemme esitelleet tuotostamme joka vaiheessa tyo-
elaményhteistyotaholle. Olemme olleet avoimia tydmme prosessin etenemisesta. Tyo-
elamén toiveita tuotokseemme on huomioitu ja arvostettu, seké tarvittavat muutokset on
heidan pyynnostaéan tehty. Olemme rehellisesti tuoneet esiin saamaamme kritiikkié ja

niiden pohjalta tehtyja korjauksia.

5.3 Kehittdmistarpeet

Koska ensivastetoiminnassa ohjeistukset pdivittyvat ja toimintaohjeet muuttuvat, on
tuotosten jatkuvuuden kannalta tarkeéd, etta sen tiedot pysyvét ajan tasalla. T&mé vaatii
sité, ettd teoriaosuuden ja kysymysten paivittdmisestd huolehditaan, silloin kun ohjeis-
tukset péivittyvat. Tama tulee jdédmaén ensivastekouluttajien vastuulle, koska he ovat

materiaalin kayttajia.

Tulevaisuudessa olisi myds hyvé selvittad, ovatko tenttikysymykset ja case-pohjat olleet
kaytanndssa toimivia. Tatd voisi selvittdd haastattelemalla ensivastekouluttajia, jotka
kayttavat case-pohjia ndyttdjen arvioinnissa, seka laativat tentin kysymysten pohjalta.
Heilté voisi selvittdd ovatko tuotokset vastanneet odotuksia, ja ovatko ne olleet tarpeek-
si kattavia tehtdvasséan. Toinen lahestymistapa olisi tehda kysely ensivastekoulutukseen
osallistuvilta opiskelijoilta. Kyselyssé voitaisiin selvittda onko testaus ollut heidan mie-

lestddn sopiva koulutukseen ja millaisia kehittdmisehdotuksia heilla siihen olisi.
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1 ENSIARVION TEKEMINEN

Hoitomahdollisuuksia sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa on nykyaén runsaasti, joten
oireen syyn selvittdmisen merkitys on korostunut. Ensihoito- ja ensivastetilanteissa ei
aina akuutin oireen taustasyyta pystyta heti selvittdméan lisdtutkimuksista huolimatta.
Talléin auttaja joutuu usein aloittamaan hoidon oireenmukaisesti ja vasta tilanteen rau-
hoituttua péastdan selvittdmaan oireen taustasyytd. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, ym.
2013, 119)

1.1 Ensiarvio

Jo tapahtumapaikalle siirryttdessa ensiarvion tekeminen alkaa oman ty6turvallisuuden
selvittamiselld. Liikenneonnettomuuksissa, pahoinpitely- ja muissa vékivaltatilanteissa
on riski, ettd auttajasta tulee autettava, mikali riittdvia varotoimia ei noudateta. Oman
turvallisuuden varmistamisen lisaksi taytyy huolehtia siitd, ettd minimoidaan potilaan ja
muiden paikallaolijoiden lisdvammautumisen riski. Liikenneonnettomuuspaikalla on
mahdollista tulipalon syttyminen, tai sivullisten ajoneuvojen tormaaminen kolaroinei-
siin. Arkisemmissa tilanteissa on taas tarkeda ehkaista potilaan jadhtyminen kylmissa

tilanteissa, esimerkiksi jaisella tiella kaatunut vanhus. (Kuisma ym. 2013, 120.)

Ensihoidossa seka ensivastetoiminnassa peruselintoiminnoista tdrkeimmat seurattavat
ovat hengitys, verenkierto ja tajunta. Kohteeseen saavuttaessa auttajien tulee muodostaa
nopeasti tilannekuva, ja arvioida tilanteen vakavuus. Kylmanhikinen rintakipua valitta-
va potilas, tai tajuton ja reagoimaton potilas vaativat vélittomia toimenpiteitd jo kohdat-
taessa, kun taas esimerkiksi ojaan suistuneen auton kuljettaja, joka on péassyt autosta
ulos ja kdvelee vastaan ei todennékaisesti ole valittdomassé hengenvaarassa. Samalla kun
saadaan muodostettua tilannekuva, pystytdén arvioimaan tarve lisdavulle, sekd onko

autettavia enemman kuin on alun perin arvioitu. (Kuisma ym. 2013, 120.)
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1.2 Peruselintoimintojen selvittdminen, ensitoimenpiteet ja ABC-menetelma

Peruselintoimintojen, kuten hengityksen, tajunnan ja verenkierron hairiintyessa on poti-
las hengenvaarassa. Esimerkiksi tajuton potilas voi menettdéd suojarefleksinsd, ja néin
olla tukehtumisvaarassa. Potilaan peruselintoimintojen systemaattinen mittaaminen ja
arvioiminen auttavat sekd puuttumaan jo olemassa oleviin peruselintoimintojen hairioi-
hin, ettd ennakoimaan ja huomaamaan Kkehittyvét peruselintoimintojen muutokset ajois-
sa. (Kuisma ym. 2013, 120.)

Peruselintoimintojen nopeaan kartoittamiseen kéytetddn niin sanottua “ABC”-
muistisédantod, jossa potilaan peruselintoiminnot tutkitaan ja arvioidaan pikaisesti tarke-
ysjarjestyksessa. ABC on lyhenne sanoista airway (ilmatie), breathing (hengitys), ja
circulation (verenkierto). Tajunnan tasoa arvioidaan myos samalla, kun muut peruselin-
toiminnot tutkitaan. ABC-menetelman tarkoitus on antaa karkea kuva potilaan tilasta,
eika sen tekemiseen yksittéisella potilaalla pitdisi menné 10 sekuntia kauempaa. Asioita

voidaan havainnoida myos yhta aikaa. (Kuisma ym. 2013, 120-121.)

A:ssd, eli ilmatiessé varmistetaan, ettd potilaan ilmatiet ovat avoinna, jotta hengitys on
mahdollista. Tarkastetaan, ettei potilaan suussa ole esimerkiksi oksennusta, jos kyseessé
on tajuton. B:ssa arvioidaan pikaisesti hengitystydtd. Varmistutaan siitd, onko potilaalla
omaa hengitysta tunnustelemalla ilmavirtaa. Jos hengitys tuntuu, arvioidaan hengitys-
tyon kuormittavuutta, ja taajuutta. C:ssé eli verenkierrossa tehddén nopea arvio potilaan
verenkierron tasosta tunnustelemalla valtimopulssia. Tajuissaan olevalta voidaan tun-
nustella rannesykettd, tajuttomalta ja reagoimattomalta voidaan tunnustella suoraan kau-
lavaltimosykettd ja sen jalkeen rannesykettd. Sykkeen tunnustelulla saadaan karkea ar-
vio pulssin tiheydesté ja sdannollisyydesta. Mikali kaulavaltimosyke tuntuu, on aivoihin
ainakin jonkinasteinen verenkierto. Mikali kaulavaltimosykettd ei tunnu, potilaan ve-

renpainetaso ei ole riittavé kuljettamaan verta aivoihin. (Kuisma ym. 2013, 120-121.)

ABC-menetelmd maaraa tutkimisen lisaksi myods vélttdmattomien ensitoimenpiteiden
jarjestyksen, kuten hengitystien varmistamisen ja hengityksen tukemisen. Tajuton asete-
taan kylkiasentoon ilmateiden ja hengityksen turvaamiseksi. Verenkierron turvaamisek-
si tyrehdytetddn nékyvat vuodot, ja sokkipotilaan verenkierron parantamiseksi alaraajo-
jen kohotus. (Kuisma ym. 2013, 121.)
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1.3 Tarkennetun tilannearvion tekeminen ja potilaan haastatteleminen

Ensiarvion jalkeen ja tilanteen rauhoituttua, tulisi tilanteen salliessa muodostaa tarken-
nettu tilannearvio, jossa avainasemassa ovat potilas itse ja muut paikallaolijat. Yleensé
haastattelu ja tilannearvion muodostaminen alkaa vaivasta, jonka takia apua on halytet-
ty. Mit& pahemmin se oirehtii, sitd enemmaén sen selvittdmiseen keskitytadn. Mikali vai-
vaan liittyy kipua tai muita tuntemuksia, tulisi sen tarkka sijainti selvittad, seka heijas-
tuminen toisiin paikkoihin. Potilaan tilan salliessa voidaan hantd pyytaa kuvailemaan
oireen ilmenemistapaa: onko tuntemus aaltomainen, teravé, viiltavéa, polttava jne. Oire-
kuvaa selvittéessa tulisi potilaan antaa kuvailla omin sanoin, eika hanelle tulisi ehdottaa
valmiita kuvauksia. Oireen ajallinen kehitys auttaa myos syyn selvittdmista. Nopeasti
kehittynyt vaiva on usein halyttavampi merkki kuin, perussairauden oireen pahenemi-
nen viikkojen aikana. Potilaalta tai omaisilta tulisikin tiedustella oireiden kesto. Edella
mainittujen huomioiden liséksi, potilaan rasituksen maara ja asento oireen puhkeamisen
aikana on tarkea tieto. Esimerkiksi rappusia noustessa alkanut puristava rintakipu antaa
viitteitd akuutista sepelvaltimokohtauksesta, jolloin sydén ei saa riittdvasti happea.
(Kuisma ym. 2013, 122-123.)

Oireita selvittaess, tulisi selvittdd myos potilaan 14&kitys, seka onko siihen tehty lahiai-
koina muutoksia. Ladkevalmisteen vaihtaminen toiseen, voi my6s aiheuttaa oireilua,
johon potilas ei ole tottunut. ”Perussairaus” on kasitteend hankala, koska potilas ei valt-
tamatta itse mielld jotakin normaalista poikkeavaa, kuten esimerkiksi korkeata veren-
painetta, tai elintavoilla kurissa pysyvéé aikuistyypin diabetesta, perussairaudeksi ellei

niihin ole méaaratty laakitysta.

Perussairaudet voivat myds olla syyné avun halyttamiseen, esimerkiksi sepelvaltimotau-
tia sairastavan rintakipukohtaus, joka ei omilla la&kkeilla mene ohi, tai keuhkoahtauma-
tautia sairastavan potilaan hengenahdistuksen paheneminen. Toisaalta perussairaudet
voivat myos osaltaan peittad oireita, kuten esimerkiksi diabeteksesta johtuva neuropatia,
eli tuntoaistin heikkeneminen, voi peittdd sepelvaltimokohtauksen aiheuttaman kivun.
Jos potilaalla on kdytdssa ladkitys johonkin hénen perussairauteensa, on hyvé tiedustella
onko siihen tehty viimeaikoina muutoksia. Muutokset ld&dkeannospitoisuuksissa voivat
osaltaan olla edesauttamassa kohtauksen puhkeamista, kuten myods jonkin la&kkeen

vaihtaminen toiseen. (Kuisma ym. 2012, 123-124.)
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2 ELOTON POTILAS

Elvytyksen tuloksekkuuden kannalta on erittéin tarkeéd, ettd potilaan elottomuus tunnis-
tetaan nopeasti. Lyhyt viive elottomuuden alusta painanta-puhalluselvytyksen aloittami-
seen ja mahdollisimman varhainen defibrillaatio kammiovérindpotilaalla ovat tarkeim-

mat ennusteeseen vaikuttavat seikat. (Kuisma ym. 2013, 268 - 279.)

2.1 Ensiarvio ja ensitoimet

Jos hengitys ei tunnu ilmateiden avaamisen (kuva 1) jalkeenkaan tai hengitys ei ole
normaalia on syyté aloittaa valittomasti peruselvytys (Maenpda & Angerman, 2007.)
Potilaan ymparille tehdaan riittavasti tilaa. Elvytys aloitetaan painelemalla rintalastan
keskeltda molemmilla ké&silla (kuva 2). Painelutaajuus on 100-120 krt/min ja painan-
tasyvyys 5-6 cm. Potilaalle asetetaan nieluputki, kytketdan lisahappi palkeeseen riitté-
valla virtauksella (varaajapussi tayttyy) ja aloitetaan maskiventilaatio (kuva 3). Painan-
ta/puhallussuhde on 30 painallusta ja 2 puhallusta. Kiinnitetdan defibrillaattorin elektro-
dit rintakehélle ja seurataan laitteen ohjeita. Mahdollisimman varhaiseen rytmin ana-
lysointiin ja defibrillaatioon tulee pyrkia. Yksi sykli on PPE 30/2 suhteella 2 minuu-
tin ajan, kunnes rytmintarkistus ja mahdollinen isku on suoritettu ja PPE jatkuu tarvitta-
essa. PPE-D jatketaan niin kauan, kunnes ensihoitoyksikkd saapuu kohteeseen tai poti-

laan spontaaniverenkierto palautuu. Spontaanin verenkierron palautuessa tarvittaessa

jatketaan hengityksen tukemista palkeella. Spontaanin verenkierron alkamisen ajankoh-
ta tulee myds kirjata tarkalleen ylos. (lkola 2007, 20-42; Kurola 2013, 10-12; Maenpaa
& Angerman 2007.)

]

(Kuva 1. limateiden avaaminen) (Kuva 2. Painantaelvytys tekniikka)
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(Kuva 3. Maskiventilaatio tekniikka)

2.2 Tarkennettu tilannearvio

Tarkennettujen esitietojen pohjalta tehdaan paatokset elvytyksen mielekkyydesta ja jat-
kohoitopaikasta. Potilaan ennustetta arvioidaan teho-osastolla osaksi myds tapahtuma-
paikalta saatujen tietojen perusteella. Hatailmoituksen tekijad ja muita silminnakijoita
tulee haastatella, kun kerdtaan tapahtumatietoja. Tarkeda on saada selville, valittiko po-
tilas jotakin oiretta ennen kollapsia, eli tajunnan menetystd. Jos elottomuuden alka-
misajankohta ei ole tiedossa ja potilas on I6ydetty elottomana, on se usein huonon en-
nusteen merkki. Tieto potilaan mahdollisista perussairauksista on hyvé saattaa ensihoi-
tohenkil6ston tietoon. Jos maallikkoelvytys on aloitettu lyhyelld viiveelld, parantaa se
potilaan ennustetta. Lasndolijoilta on syyta myos tiedustella, ovatko he yrittaneet ylipaa-
taan elvyttad. Edelld mainitut esitiedot on syyta tiedustella heti, kun ensitoimet on suori-

tettu ja elvytys on kdynnissa. (Maenpéa & Angerman 2007.)

2.3 Hoidossa huomioitavaa

Laadukkaaseen painanta- ja puhalluselvytykseen tulee kiinnittdd huomiota. Rintakehan
tulee antaa palautua painelujen valilla. Painelun syvyytté ja rytmié on seurattava jatku-
vasti, kuten esimerkiksi tunnustelemalla reisivaltimopulssia. Painelutaukojen minimoin-
tiin tulee kiinnittdd huomiota. Painelijaa tulisi vaihtaa vahintadn 4 minuutin vélein, jotta
painelun teho ei heikkenisi. Tarkkaillaan ventiloidessa, nouseeko rintakehd. Jos rintake-
h& ei nouse kunnolla, tulee ilmatien avoimuus varmistaa. Ensiauttajan taytyy myos aina
tarkistaa, ettei hengitysteissé ole mekaanista estettd. Esteen voi yrittd4 poistaa sormilla,

mutta se ei saa héiritd painantaelvytystd. Naamarin oikea koko on varmistettava ja sen
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on oltava tiiviisti naamalla. Nieluputken oikea koko on my6s hyvé tarkistaa alla olevan
kuvan osoittamalla tavalla, eli mittaamalla korvannipukasta huulten tasolle (kuva 4),
koska liian iso nieluputki pikemminkin tukkii, kuin avaa hengitysteitd. (Ikola 2007, 20-
42))

(Kuva 4. Nielutuubin koon méaaritys)

2.4 Erityistilanteet

Hypotermisen, hukuksiin joutuneen ja lapsipotilaan elvytys aloitetaan kaytanndssa aina.
Kylma suojaa aivo- ja hermokudosta. Hukuksiin joutuneen ja lapsipotilaan elvytys aloi-
tetaan viidella puhalluksella, koska yleisin elottomuuden syy néilla potilasryhmill& on
hapenpuute eli hypoksia. Lapsipotilaalla puhalluksien jalkeen jatketaan normaalisti laa-
dukasta elvytystd PPE kaavalla. Hukuksiin joutuneen aikuisen elvytysté jatketaan nor-
maalilla PPE-D kaavalla. (Maenpaa & Angerman 2007.) Potilaan ollessa nékyvasti ras-
kaana; tulee lantion alle oikealle puolelle asettaa kiila supiinioireyhtymén estamiseksi,
koska yli 18 viikkoa kestaneessa raskaudessa on riski, etta didin alaonttolaskimon virta-
us estyy kohdun painaessa sitd. (Kurola 2013, 15.)
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2.5 Elvytyksen lopettaminen ja elvytyksesta pidattaytyminen

Jos elvytykselle ei saada vastetta tai lisdapua ei ole saatavilla vield, tulee viimeistadn 30
minuutin kuluttua hatapuhelun alkamisesta konsultoida ensihoitolaakaria FH 50:sta el-
vytyksen lopettamisesta. Elvytysté ei tule aloittaa, jos kyseessa on elottomana 16ydetty
potilas, jota ei ole aloitettu elvyttdmaan ja 10ytymisen hetkesta on kulunut yli viisitoista
minuuttia. Myoskaan vammapotilasta, jolla on vakavat murskavammat, ei tule elvyttaa.
Jos potilaalla on néhtdvissa sekundaarisia kuolemanmerkkejé, kuten lautumia tai kuo-
lonkankeutta, tulee elvytyksesta pidattaytyd. Elvytyksestd pidattdytyminen tulee aina
varmistaa konsultoimalla Kainuun keskussairaalan péivystdvaa laakaria. (Méenpad &
Angerman 2007.)
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3 TAJUNNANTASON LASKU

Kun saadaan tehtdvé tajuton potilas, on ensiauttajan tarkedd huomioida oma turvalli-
suus. Kohteessa voi olla vaaratekijoita auttajalle, kuten hakakaasua tai vékivallan uhka.
Potilaalle voidaan joutua tekemé&an hétasiirto, jotta hoitaminen on turvallista, eika poti-
las altistu lisahaitalle. (Lehtonen 2013, 15.) Tajuttomuus on aina korkeariskinen oire.
Tajuttomuuden taustalla voi olla monia erilaisia vakavia sairauksia tai vammoja. Ensi-
auttajankin tulee heti alkaa selvittda vihjeita tajuttomuuden syystd. Tajuttomuuden syis-
t& on tehty monia hyvid muistisdantoja. Tassa esitelladn nyt VOI IHME! -muistis&danto,
joka on kattava ja helposti muistettava. (Kuisma ym. 2013, 374-375.)

VOI IHME!:
V = Vuoto kallon sisélla
02 = Hapenpuute
| = Intoksikaatio, eli myrkytys
| = Infektio
H = Hypoglykemia, eli matala verensokeri
M = Matala verenpaine
E = Epilepsia
I = Simulaatio, eli tajuttomuuden esittdminen
(Kuisma ym. 2013, 375.)

3.1 Ensiarvio ja ensitoimet

Ensimmaiseksi tajuttomalta potilaalta avataan ilmatie leukaperid kohottamalla, ja tun-
nustellaan ilmavirtaus. Jos epéillddn vammaa, valtetddn paan yliojentamista ja paa tue-
taan neutraaliasentoon. Katsotaan myos litkkuuko rintakehd. Tajuttomalta vaikuttava
potilas on eloton, jos ilmavirtaa ei tunnu tai hengitys ei ole normaalia. Potilaalta tunnus-
tellaan syke kaulalta ja ranteesta, lisaksi on hyva kokeilla myos kehon aareisosien lam-
potila. Jos pulssi on ranteesta lankamainen tai ei tunnu ja periferia, eli kehon aareisosat,
on kylma, on potilas mahdollisesti sokissa ja potilaan jalat ovat nostettava yl0s veren-
kierron turvaamiseksi. Ensiarviota tehdessd maaritetdan potilaan tajunta sen perusteella,

reagoiko potilas ravisteluun, tai kivulle. Padsaantoisesti tajuton potilas k&annetdan kyl-
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kiasentoon, koska pyritddn estaméén mahansisallon paasy hengitysteihin ja pitdméaan
ilmatiet avoinna. (Lehtonen 2013, 15-16.)

3.2 Tarkennettu tilannearvio ja hoito

Aloitettaessa tarkennetun tilannearvion tekoa ja esitietojen kerdamista on térkead kont-
rolloida ja varmistaa peruselintoiminnot mahdollisuuksien mukaan. Potilaan ollessa
tajuton tulee ilmatie varmistaa esimerkiksi nieluputkella ja aloittaa happihoito. Jos mah-
dollista, happisaturaatio mitataan ennen happihoidon aloittamista. Lasketaan samalla
hengitystaajuus. Syketaajuus lasketaan tarkalleen ja sen tasaisuus arvioidaan. Verenpai-
ne mitataan. Kontrolloidaan kehon &areisosien lampd, ihon vari ja hikisyys. Lisaksi po-
tilasta tarkkaillaan kokoajan kouristelun ja nykimisen varalta. Tarkennetaan Glasgow
Coma Scale, ovatko liikkeet symmetrisia vai reagoiko vain toinen puoli. (Lehtonen
2013, 15-16.) Liséksi verensokeri tulee aina mitata tajuttomalta ja sekavalta potilaalta.
Verensokerin mittaus taytyy aina suorittaa yksikon omalla verensokerimittarilla. Jos on
vahva epdily matalasta verensokerista ja ensimmainen mittaustulos on normaali, tulee
mittaus toistaa. Hypoglykemia voi edeté nopeasti, muttei aiheita dkkitajuttomuutta. Ta-
juttoman hypoglykemiasta kérsivan potilaan hoito ei eroa normaalista. Jos potilas on
tajuissaan ja kykenee nielemaan, voi hanelle antaa tuoremehua tai sokeroitua virvoitus-

juomaa juotavaksi. (Vaula 2013, 52.)

Tajuttoman tai sekavan potilaan kohdalla esitietojen huolellinen selvittdminen paikalla-
olijoilta on ensisijaisen tarkedd, koska potilaalta vastauksia on mahdoton saada. Monesti
hatapuhelun tehnyt silminnékija on vield paikalla, kun ensivasteyksikkd saapuu kohtee-
seen. On siis erittéin tarke&d, ettei silminnakijaé tai silminnékijoita paésteta lahteméaan

kohteesta ennen ensihoitoyksikon saapumista. (Lehtonen 2013, 15-16.)

Silminné&kijoiden liséksi tarkeédd tietoa antaa kohdeymparistd. Tajuton potilas 10ytyy
kerrostalon alapihalta ja kolmannen kerroksen parvekkeen ovi nayttdisi olevan avoinna.
Onko potilas mahdollisesti hypannyt sieltd? Suuri merkitys on siis silld, onko potilas
tajuton vamman vai sairauden vuoksi. Viime aikoina saatu pddnvamma voi aiheuttaa
paéansarkya ja tajuttomuutta. Erityisesti epdiltdessa pddnvammaa tai vuotoa tulee poti-
laan kaularanka tukea suoraksi ja p&én tulee olla kohtisuorassa torsoon néhden. Liséksi
paapuoli tulee kohottaa 15 % - 30 % kohoasentoon, jotta aivojen laskimopaluu optimoi-
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tuisi, eika turvotusta paasisi syntymaan aivoihin. (Lehtonen 2013, 82-83.) Ensiauttajan
tulee ottaa selville, valittiko potilas jotain ennen tajuttomuutta. Kayttaytyiko potilas se-
kavasti ennen tajuttomaksi menoa? Ldasn&olijoilta tulee myo6s selvittdd, onko potilas
kouristanut, karsinyt paénsarysta tai oliko hénella halvausoireita ennen kollapsia. Kuin-
ka kauan oireet ovat kestaneet? Tunteeko joku lasnéolijoista potilaan? Jos tuntee, onko
hanell& perussairauksia tai syoké han sdénnollisesti jotain laékkeitd. Etenkin vanhus ja
lapsipotilaalla vakavaan kuivumiseen viittaavat edeltavésti ollut kuume, oksentelu ja
ripulointi. Onko potilas mahdollisesti ottanut ylimaaraisia laakkeita, paihteité tai alko-
holia? (Lehtonen 2013, 15-16.)

3.3 Glasgow Coma Scalen méaarittdminen

GCS on helppo tapa arvioida nopeasti potilaan tajunnantasoa. Se perustuu potilaan sen
hetkiseen kykyyn reagoida ulkoisiin arsykkeisiin. Kokonaisuus muodostuu kolmesta eri
vasteesta: silmien liike, puheen tuotto ja liikevaste. Tastd muodostuu helppo muistiséan-
t0: SI-PU-LI. Tutkiminen aloitetaan seuraamalla potilaan silmi4 ja puhuttelemalla hanta.
Pyydetaan liikuttamaan kattd tai vastaamaan syntymaaikansa. Jos potilas ei reagoi ko-
vaan &aneen puhutteluun tai olkapaisté ravistelulle, joudutaan potilaalle tuottamaan Ki-
pua painamalla peukaloilla silmékuoppien ylareunasta molemmin puolin tai painamalla
esimerkiksi kynalla kynsivallia molemmista k&sistd. Nain liikevasteen tulosta on hel-
pompi tulkita ja puolierot nakyvat selvemmin kuin esimerkiksi rintalastasta painamalla.
Paras saatu vaste kirjataan ja samoin puolierot. Vasteet ja pisteytykset ovat néhtavisséa
seuraavalla sivulla olevassa taulukossa (taulukko 1). Pisteiden lisdksi tulisi myos kirjata
auki kokonaistulos sanallisesti. Esimerkiksi potilas avaa silmét kehottaessa kuuluvalla
aanella 3 pistettd, vastaa asiallisesti 5 pistettd seka noudattaa kehotuksia pyydettédessa
nostamaan katta 6 pistettd. Yhteensa 14 pistetta eli potilaalla on lievaé tajunnantason
laskua. (Kuisma ym. 2012, 151-153.)



Silmien avaaminen Puhevaste Liikevaste

Spontaanisti Orientoitunut Noudattaa kehotuksia
4 pistetta 5 pistetta 6 pistetta
Kehotettaessa Sekava Paikantaa kivun
3 pistetta 4 pistetta 5 pistetta
Kivulle Sanoja Vaistéa kipua
2 pistetta 3 pistetta 4 pistetta
Ei avaa Aantelee Koukistaa
1 pistetta 2 pistetta 3 pistetta
Ei aantele Ojentaa
1 pistetta 2 pistetta
Ei vastetta
1 pistetta

Taulukko 1. GCS-pisteiden maéritys. (Kuisma ym. 2013, 151.)
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4 HENGITYSVAIKEUS

Hengitysvaikeuden takana voi olla useita eri tekijoitd. Siihen voi johtaa perussairauden,
kuten astman tai COPD:n paheneminen, joka voi olla aikaisemminkin tapahtunutta ja
vahitellen pahenevaa, tai yllattavaa kuten vamman aiheuttama, keuhkoa kasaan painava,
paineilmarinta. Hengitysvaikeus on subjektiivinen kokemus, ja siihen voi liittyd voima-
kastakin kuoleman ja tukehtumisen pelkoa. Subjektiivisuudesta johtuen, myos oireet ja
niiden kuvaus voivat vaihdella potilaiden valilla. Potilas ei vélttdmatta vaikeata oiretta-
kaan kuvaillessaan kéyta késitettd “hengitysvaikeus”, vaan saattaa kuvailla oiretta “’pai-
non tunteena rintakehdlld” tai ”ilman loppumisen tunteena”, mikd voi johtaa auttajaa
harhaan. Riskind on myos se, ettd hengitysvaikeus peittyy toisen oireen, kuten rintaki-

vun taakse. (Castren, Helveranta & Kinnunen ym. 2012, 169.)

Krooniset hengitystieongelmat ja niiden oireilu ovat merkittavéssé osassa hoitoketjun
alkupdan kuormituksessa. Akinbamin (2011) tekeman tutkimuksen mukaan astman
esiintyvyys Yhdysvalloissa on 8,2 %, ja sen takia kirjattiin 1.75 miljoonaa paivystys-
kayntié sairaalassa, seka 456 000 sairaalaan osastolle kirjattuja vuonna 2007 Yhdysval-
loissa. Suomessa astman esiintyvyys on hieman korkeampi, noin 10 % (Hengitysliitto).
COPD:ta, eli keuhkoahtaumatautia Yhdysvalloissa sairastaa noin 10 miljoonaa ihmista,
ja se on neljanneksi yleisin kuoleman syy, sekéd se myds aiheuttaa keskimaarin 1,5 mil-
joonaa péivystyskayntid vuodessa (Tsai, Griswold, Clark & Camargo, 2006). Suomessa
COPD:ta sairastaa noin 200 000 ihmistd, ja sen esiasteena pidettdvad kroonistunutta

keuhkoputkentulehdusta myds noin 200000 (Hengitysliitto).

4.1 Ensiarvio ja ensitoimet

Hengitysvaikeudesta karsivaa potilasta kasiteltdessa tulisi pitdd mielessd, ettd oireeseen
liittyy usein voimakas kuoleman ja tukehtumisen pelko, joten auttajan tulisi itse pysya
rauhallisena ja pyrkié rauhoittamaan potilasta. Potilaan ahdistus ja pelko lisadvat hengi-

tystyotd, miké voi pahentaa oiretta entisestdan. (Castren ym. 2012, 170.)
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Hengitysvaikeuden arviointi toteutetaan ABC-protokollan mukaan. Paasaantoisesti
normaali hengitys on niin vaivatonta, ettei auttaja siihen kiinnitd huomiota. Jos hengi-
tykseen kiinnittdd huomiota, on se yleensd vaikeutunutta. Potilas kohdattaessa tulisi
kiinnittdd huomiota hénen asentoonsa; Mikali potilaalla on vakava hengenahdistus, is-
tuu hén yleensa eteenpdin nojaten. Jos hengityspotilas makaa, on hén tukehtumassa tai
vakavaa hengitysvaikeutta ei ole. Potilasta puhuteltaessa saadaan kasitys hanen kyvys-
taén tuottaa puhetta: puhuuko potilas lauseita, yksittaisia sanoja, vai ei lainkaan. Samas-
sa yhteydessa voidaan arvioida myos, kayttaako potilas apuhengityslihaksiaan, ja onko
hengityksessé korviin kuultavaa dantd, kuten rohinaa tai vinkunaa. Verenkierron tilasta
saadaan nopea arvio tunnustelemalla rannesyke, seka arvioimalla lampdraja. Potilas
tulee auttaa istuvaan tai puoli-istuvaan asentoon, jos syke tuntuu. Yleensd istuva asento
pienelld etunojalla on potilaalle mieluisin asento, jossa on tilanteeseen nédhden helpoin
hengittdada. Mikali rannesyketta ei ole tunnettavissa, kohotetaan seké jalkoja, etta ylavar-
taloa, sokin hoidon mukaisesti. (Kuisma ym. 2013, 305-306.) Mikali potilaan oma hen-
gitystyo ei ole riittdvaa tai potilaan tajunnantaso on madaltunut, tulee sit4 tukea maski-
paljeventilaation avulla rytmittaméall& ventilointi potilaan oman sisaan- ja uloshengityk-
sen mukaan (Loikas 2013, 16-17).

Ensiarviossa tulee varmistaa myos, ettei hengitysvaikeus johdu palokaasuista. Tulipa-
loissa tdma on selvempdéd, mutta hakdmyrkytys voi tulla vastaan my®s tiloissa, joissa on
kaytossa puuldammitys, eika riittdvasta ilmanvaihdosta puita poltettaessa ole huolehdittu.
Néissa tilanteissa on ensiarvoisen térke&a poistaa potilas altisteen vaikutuksen alaisuu-
desta, eli ulos rakennuksesta. Hakamyrkytyksen oireita ovat mm. tajunnan tason lasku,
sekavuus, kiihtynyt hengitys, ja pahimmassa tapauksessa tajuttomuus. (Kuisma ym.
2013, 579.)

4.2 Tarkennettu tilannearvio ja hoito

Hengitysvaikeuspotilaalle tulee aloittaa happihoito. Tilanteen salliessa, tulisi perusmit-
taukset ottaa myos, kuten happisaturaatio, verenpaine, syke, seka hengitystaajuus. Hap-
pisaturaatio tulisi olla mitattuna myo6s ennen happihoidon aloitusta, jotta hoidon tehok-
kuutta pystytdan paremmin arvioimaan. Happisaturaatio kertoo punasolujen hemoglo-
biiniin sitoutuneen hapen suhteellisesta maarasta. Tavoitesaturaatio valtimoveressd on

vahintdan 95 %, mikali potilas ei sairasta COPD:ta. Alle 95 % happisaturaatio terveella
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potilaalla kertoo hypoksemiasta, eli happivajauksesta. Mita pienempi happisaturaatio
on, sitd pahempi happivajaus. COPD-potilaiden elimistd on tottunut pienempadn hapen
maaréén, ja heilld tavoitesaturaatio on pienempi, yleensa noin 90 %, ja se on suhteutet-
tava heidén yleiseen tilaansa. COPD-potilaille annettaessa happea, tulee kiinnittaa huo-
mioita heidan tajunnantasoonsa. Liiallinen hapenanto voi heilld johtaa happinarkoosista
johtuvaan hengityskeskuksen hairioon, ja tatd kautta hengitystyon heikkenemiseen ja
tajunnantason laskuun. Vaikka COPD-potilaiden happihoidossa joudutaan Kiinnitta-
maan erityista huomiota tajunnantasoon, voivat hekin kérsia hapenpuutteesta, johon
tulee puuttua. Jos potilaalla on COPD ja on epdvarmuutta hapenannosta, tulee kysya
hoito-ohjetta kohteeseen saapuvalta ensihoitoyksikoltd. (Kuisma ym. 2013, 126-127,
303-307, 323-324.)

Jos epéillaan potilaan joutuneen altistuneeksi palokaasuille, tulee huomioida, ettei suu-
rin osa happisaturaatiomittareista erota hemoglobiineihin sitoutunutta hakad, vaan laite
voi virheellisesti antaa todellista korkeamman happisaturaatioarvon. Tasta syysta palo-
kaasuille altistuneille tulee aloittaa happihoito varmuuden vuoksi. (Kuisma ym. 2013,
126-127.)

Tarkennetussa tilannearviossa potilaan perussairaudet tulee selvittad, jotta voidaan arvi-
oida ndiden suhde alkaneeseen hengitysvaikeuteen, seké selvittdd onko potilaalla muita
oireita, kuten rintakipua. Hoidon vastetta ja muutoksia potilaan voinnissa tulee seurata
jatkuvasti ja muutoksista ilmoittaa saapuvalle ensihoitoyksikolle. (Kuisma ym. 2013,
126, 306-307.)

4.3 Vierasesine hengityseissa

Vierasesine hengitysteissd on henke& uhkaava tilanne, johon tulisi puuttua maallikkoen-
siavun keinoin mahdollisimman varhain, jottei tilanne paase etenemaan hapenpuutteesta
johtuvaan sydanpysahdykseen. Yleisimmin ylahengitysteiden vierasesineitd esiintyy
leikki-ikaisilla lapsilla, paihtyneilld aikuisilla, sek& vanhuksilla. Viitteita vierasesinee-
seen antaa, jos ennakkotiedoissa on lapsipotilas, jolla on &killisesti alkanut hengitysvai-
keus, tai aikuinen, jolla on alkanut hengitysvaikeus ruokailun yhteydessa. Myo6s huono-
kuntoiset vanhukset, joita avustetaan ruokailussa omaavat korkean tukehtumisriskin.

Hengitystietukos voi olla joko osittainen tai kokonainen. Osittainen este ei tuki hengi-
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tysteitd kokonaan, vaan sallii yskimisen, mahdollisesti jopa puhumisen. Esteen kohdalla
on kuultavissa vinkunaa, seka voimakasta hengitystien arsytysta. Taydellinen tukos taas
johtaa ilman kulun loppumiseen, jolloin potilas vasaht&& nopeasti ja muuttuu syanootti-
seksi, eli sinertavéksi. (Kuisma ym. 2013, 313-314.)

Tukehtumistilanteessa toimitaan hengitysvaikeuspotilaan hoitoprotokollan mukaisesti
ensitoimien ja hoidon suhteen. Myos tallGin aloitetaan asento- ja happihoito. Vierasesi-
neen poistoa yritetadn ensin antamalla hereilld olevalle potilaalle napakat iskut selkaan
lapaluiden viliin. Aikuisella voidaan myds koittaa niin sanottua Heimlichin otetta, joka
toistetaan nopeassa tahdissa 5 kertaa. Viiden sarja voidaan toistaa, mikali ensimmaéisella
yritykselld suusta ei tule mitd&n. Suuhun tai nieluun ei kosketa, mikali potilas on tajuis-
saan. (Martikainen 2013, 24-25.)

Mikali potilas on tajuton ja reagoimaton, voidaan vierasesine yrittdd poistaa nakokont-
rollissa sormilla. Jos esteen poistaminen ei onnistu ja potilaan hengitys ei ole normaalia,
aloitetaan elvytys. Vierasesineen poistuessa hapenantoa jatketaan, ja potilas kddnnetaan

kylkiasentoon, jos han on edelleen tajuton. (Martikainen 2013, 25.)
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5 RINTAKIPU

Tyypillisesti sydanperainen rintakipu on puristavaa ja yhtdjaksoista. Sydanperainen rin-
takipu voi séteilld ylavatsalle, selkdpuolelle, kaulalle tai olkavarsiin. Asennolla tai hen-
gitysvaiheella ei ole vaikutusta kivun voimakkuuteen. Sydanperéisen rintakivun yleensa
aiheuttaa sepelvaltimotaudista johtuva sydanlihaksen iskemia eli hapenpuute. Sydéanin-
farkti on edelleenkin merkittdva kuolleisuutta aiheuttava tekija Suomessa. (Kuisma, ym.
2013, 331-333))

5.1 Ensiarvio ja ensitoimet

Ensiauttajan tulee aina ensimmaisena tehda hyva ensiarvio. Ovatko potilaan peruselin-
toiminnot riittdvat? Jos peruselintoiminnoissa on jotain poikkeavaa, tulee aina pyytaa
hoito-ohjetta. Selvitetddn potilaalta sopiiko oirekuva tyypilliseen sydanperaiseen rinta-
kipukohtaukseen. (Silfvast 2013, 18.) Rauhoitetaan potilasta ja ohjataan hénet puoli-
istuvaan asentoon. N&in saadaan optimoitua potilaan ventilaatio ja minimoitua stressiti-
lanteesta johtuva hapenkulutus. Jos potilaalla on verenkiertovajauksen eli sokin merkke-
ja, tulee potilas asettaa makuulle ja kohottaa hanen jalkojaan. Jos aareisosien iho on
lammin, eika potilas ole hikinen ja hanen ihonsa on normaalinen varinen, hanella tuskin
on vakavaa verenkiertovajetta. Verenkiertovajauksesta karsiva potilas voi myos olla
sekava ja hénen tajuntansa voi olla alentunut. Happihoito tulee aloittaa ainoastaan, jos
potilaalla on hengenahdistuksen tunnetta tai hanen happisaturaationsa on 94 % tai alle.
Potilaalle voidaan antaa ASA 250mg (Aspirin Zipp -rakeet) pureskeltavaksi, jos hanella
ei ole yliherkkyytté tai hdnen mahdollinen astmansa ei reagoi voimakkaasti sérkylaak-
keisiin. ASA vaikuttaa estamalld verihiutaleiden toisiinsa kiinnittymis- ja kasautumis-
taipumusta. (Kuisma ym. 2013, 343.)
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5.2 Tarkennettu tilannearvio ja hoito

Potilaan syketaajuus taytyy arvioida uudelleen molemmista ranteista tunnustelemalla ja
samalla arvioida sen sdénnollisyys. Puolierot perifeerisissa pulsseissa yhdistettyna rin-
takipuun voivat viitata aortan repedmaan. Potilas on yleensa télldin sokkisen ja todella
kivuliaan oloinen. Epéasaénndllinen rytmi voi helposti viitata eteisperaiseen rytmihairi-
60n. Eteisperédinen rytmihairio, kuten esimerkiksi eteisvaring eli flimmeri, saattaa aihe-
uttaa hengenahdistusta, rintakipua ja verenpaineen laskua. (Kuisma, ym. 2013, 355-
357.) Rintakipupotilaan verenpaine tulee aina mitata tarkalleen. Kun verenpaine on mi-
tattu, voidaan potilaalle annostella ISDN -suihketta (Dinit) lievittdma&n rintakipua, jos
potilaan systolinen verenpaine on yli 110 mmHg ja syke yli 50/min. Jos kipu jatkuu
viela 3-5 minuutin kuluttua, mitataan verenpaine uudelleen. Systolisen verenpaineen
ollessa yli 110 mmHg ja sykkeen ollessa yli 50/min voidaan annostella lisdannos Dinit
suihketta. (Mé&enpdd & Angerman 2007.) Isosorbididinitraatti laajentaa laskimoita ja
nain keventda syddmen esikuormaa. Esikuorman keventyessa syddmen tyomaaré vahe-
nee ja hapenkulutus pienenee. (Silfvast 2013, 412.) Pulssioksimetria, eli happisaturaati-
on mittaaminen, tulee olla jatkuvasti monitoroituna. Potilaan hengitystyota tulee arvioi-
da, ovatko apuhengityslihakset k&ytossa. Hengitystiheys lasketaan minuutin seurannas-
sa. Kivun voimakkuus kirjataan viiden minuutin valein asteikolla 0-10, jossa 0 tarkoit-
taa ei yhtdan kipua ja 10 pahinta mahdollista kipua. N&in voidaan seurata kivun astetta
ja sen vaihtelua. Potilaan tajunnantasoa seurataan. Ensiauttajan tulee aina hoitaessaan

rintakipupotilasta varautua elvytystilanteeseen. (Silfvast 2013, 18.)
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6 TRAUMAPOTILAS

Traumalla voidaan tarkoittaa mité tahansa pienestd naarmusta, henked uhkaaviin moni-
vammatilanteisiin. Trauman taustalla voi olla tapaturma, tai se voi olla itse aiheutettu.
Tapaturmalla tarkoitetaan tapahtumasarjaa, joka on itsesté riippumaton, tahaton ja yllat-
tava. Tapaturmiin liittyy yleensd myos ulkoinen energia ja voima. (Parkkari & Kannus
2010, 17.) "Monivamma"-kaésitteelle, ei ole yhtd kansainvalista tarkkaa méaéaritelmaa.
Suomessa termi késittéé tilan, jossa potilaalla on véahintdan kaksi vammaa, joista vahin-

taan toinen on henked uhkaava. (Kuisma ym. 2013, 526.)

Vammat voidaan jakaa aiheuttavan mekanismin mukaan tylppiin ja lavistaviin vammoi-
hin, sekd mekanismiin liittyvan energian mukaan, pieni- ja suurienergisiin vammoihin.
Suurienergisille vammoille on tyypillistd vaikea kudosvaurio yhdessa tai useassa ke-
honosassa, sek& usein siihen liittyy peruselintoimintojen vajaus. Pienienergisesséd vam-
massa liike-energia on vahainen, joten kudosvaurioita voi esiintyd monissakin eri kehon
osissa, mutta ne eivat vaikuta yleensa peruselintoimintoihin. (Rokkanen, Slatis & Alho
ym. 1995, 23-24.)

Kuten edelld mainittiin, vammat jaotellaan myds mekanismin mukaan paasaantoisesti
tylppiin ja lavistaviin vammoihin. Jaotteluun vaikuttaa vamman kosketusalue, joka tar-
koittaa ihon tai kehon aluetta, johon voima on kohdistunut. Suurelle alueelle jakautuessa
vamman voima pienenee suhteessa pinta-alaan. T&ll6in syntyy tylppd vamma, jonka
seurauksena on tylpat kudosvauriot. lholla voidaan havaita pelkdstadn naarmuja tai
mustelmia, mutta syvissa kudoksissa voi olla vakavia vaurioita, joita ei paallepain huo-
maa. Vastaavasti kosketusalueen ollessa pieni, muodostuu syva kudosvaurio, joka on
yleensé l&péiseva tai puhkaiseva haava. Myos terdviin vammoihin liittyy korkea sisé-
elinvaurioiden riski. (Rokkanen ym. 1995, 23-24.)

Tilannearviossa tulee selvittdd mitd on tapahtunut, jotta saadaan kasitys vammameka-
nismeista ja energiasta. Mikali kyseessd on esimerkiksi tieliikenneonnettomuus, tulee
huomioida oma ty6turvallisuus ja varmistua siitd, ettd onnettomuuspaikalla voidaan

toimia niin, ettei auttajasta tulisi autettavaa. (Kuisma ym. 2013, 519.)
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6.1 Vammapotilaan ensiarvio ja tutkiminen

Myo6s vammapotilaan kohdalla toteutetaan padsaantdisesti ABCDE-protokollan mukais-
ta systemaattista tutkimista, jossa aloitetaan ilmateiden avoimuuden varmistumisesta,
hengityksen riittdvyyden arvioinnin kautta verenkierron arvioon. Protokollan tarkoituk-
sena on aloittaa potilaan henkiinjadmisen kannalta kriittisimpien peruselintoimintojen

turvaaminen jarjestyksessa. (Kuisma ym. 2013, 520.)

Mikali potilaalla kuitenkin on henked uhkaavia verenvuotoja, on naiden tyrehdyttami-
nen potilaan selviytymisen kannalta ensiarvoisen tarke&a. TallGin potilaan tutkimisjér-
jestys ja peruselintoimintojen turvaaminen suoritetaan CABCDE- protokollan mukaan,
joka eroaa perinteisestdi ABCDE-protokollasta alkupdén c-kirjaimella tarkoitettavaa
halyttdvaa verenvuotoa (catastrophic haemorrhage). Kaytdnndssa ero on siing, ettd
CABCDE:ssé tyrehdytetddn massiiviset verenvuodot ennen muita toimia. (Davidson,
Hamlat & Rivara ym. 2011.)

Kuten edellda mainittiin, kaytetddn potilaan tilan arvioimiseen cABCDE-protokollaa,
jonka tarkoituksena on varmistua siité, ettd potilaan tilaa arvioidessa, kaydaan lapi kaik-
ki peruselintoiminnot ja puututaan ajoissa niiden hairidihin. Seuraavaksi avataan

cABCDE-protokollaa vaiheittain, ja selvitetddn mitd missékin osiossa tulisi huomioida.

6.1.1 c - Catastrophic haemorrhage (Traumapotilaalla)

Tyrehdytetddn massiiviset ulkoiset verenvuodot, jotka valittémasti uhkaavat potilaan

henked. Vammamekanismi tulee huomioida, silld massiivivuotojen riski on korkea, jos

kyseessé lavistava vamma, kuten puukotus tai ampumavamma. (Davidson, ym. 2011.)
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6.1.2 A - Airway (lImateiden avoimuuden varmistaminen)

Aloitetaan varmistamalla ilmateiden avoimuus ja tarvittaessa turvaamalla potilaan ilma-
tiet. Potilaan kasittelyssa on oltava riittdvan varovainen ja huomioitava kaularanka-
vamman mahdollisuus, ja liikkeet kuten ilmateiden avoimuuden korjaus on tehtavéa-
kaularankaa tukien. Kohotetaan leukaa varovasti, poistetaan nékyvaét eritteet/esteet ilma-
teissd, ja tarvittaessa hengitysteiden avoimuus turvataan nieluputkella. (Kuisma ym.
2013, 520.)

6.1.3 B - Breathing (Hengityksen arviointi)

Tarkkaillaan hengitystyota ja apuhengityslihasten kayttoa ja jaksaako potilas esimerkik-
si puhua yksittéisia sanoja vai lauseita. Tunnistetaan potilaan hengitysvaikeus: riittama-
ton hapensaanti, tai hengitystyd (ventilaatio). Aloitetaan potilaalle happihoito, jos tar-
vetta, sekd avustetaan potilaan omaa hengitystyotd maskipaljeventilaatiolla, mikéli hen-
gitystyo6 on riittamatonta. Jos potilas on hengittdmaton, aloitetaan paineluelvytys. Rinta-
keh& tulee myos paljastaa, jotta voidaan arvioida hengitystyon laatua, ja huomioida
hengitysliikkeiden symmetrisyys ja apuhengityslihasten kaytto, erityisesti traumapoti-
lailla. (Kuisma ym. 2013, 521.)

6.1.4 C - Circulation (Verenkierron arviointi)

Arvioidaan verenkiertoa, ja turvataan sen riittavyys. Ensiarviossa tunnustellaan potilaal-
ta rannesykettd. Rannesykkeen tuntuessa vélitont4 vaaraa ei ole. Mikéli rannesyke ei
tunnu, tarkistetaan potilaan kaulavaltimon syke ja hengitys ja aloitetaan tarvittaessa pe-
ruselvytys. Rannesykettd tunnusteltaessa arvioidaan myos potilaan aareisosien lampora-
ja. L&mporajojen ja sykkeen laadun ja nopeuden tunnustelulla voidaan arvioida potilaan
verenkierron riittavyyttd. Sykkeen taajuuden kiihtyminen ja pulssin muuttuminen laka-
maiseksi, sekd l&mporajan vetdytyminen keskeisid ruumiinosia kohden kertoo potilaan

verenkierron tason romahtamisesta. (Kuisma ym. 2013, 521.)
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6.1.5 D - Disability (Neurologinen arvio)

Selvitetd&n potilaan tajunnan taso: orientoituuko aikaan ja paikkaan, onko sekava, vai
kenties tajuton. Mikali potilas on tajuton, eika reagoi kipuun, tulee ilmateiden avoimuu-
desta huolehtia, tarvittaessa apuvalinein. Tajuton potilas tulee k&antédéd kylkiasentoon.
(Kuisma ym. 2013, 521.)

6.1.6 E - Exposure (Vammojen paljastaminen ja lisavammautumisen esto)

Potilas riisutaan niin perusteellisesti kuin mahdollista, jotta kaikki vammat tulee huomi-
oitua. Riisuminen ja tutkiminen tulisi suorittaa, vaikka han olisi tajuissaan ja kertoisi
olevansa kunnossa. Potilasta riisuttaessa taytyy ottaa lisjaahtyminen huomioon, koska
hypotermiaa tulee ehkaista peittelemalla hénet hyvin vammojen kartoittamisen jalkeen.
Jos kyseessé on traumapotilas, tulee kaularanka tukea, seka kasin, etta kaulurilla. Potilas
tulee myds tukea muutoinkin mahdollisimman liikkumattomaksi rankalautaa, tai tyh-
jidpatjaa kéayttaen. (Kuisma ym. 2013, 521-522.)

Liikenneonnettomuuksissa vaikeiden vammojen riski on korkea, jos ajoneuvon muo-
donmuutos on suuri, samassa tilassa on toinen henkild kuollut, potilas itse on juuttunut
Kiinni tai lentanyt ulos ajoneuvosta. Nama antavat viitteitd siitd, ettd onnettomuudessa
on ollut kyse korkeaenergisestd vammamekanismista. Muut vaikeisiin vammoihin viit-
taavat l0ydokset ovat lavistavat vammat vartalon, raajojen tyviosien tai kaulan alueella,
paan alueen ampumavammat ja putoaminen, kun korkeus on ollut noin 4-5m tai lapsilla
yli 2 kertaa oman pituuden verran. (Lund & Valli 2013, 28.)

6.2 Tarkennettu tilannearvio ja hoito

Kun peruselintoimintojen tilasta on saatu varmuus, tutkitaan potilas péastéa varpaisiin,
sek& raajat mukaan lukien, kdyttden RiVaLAiSeR (Rinta, vatsa, lantio, aivot, selkd ja
raajat) -muistisédantod, seka potilas tulee tukea liikkumattomaksi lissvammojen ehkai-
semiseksi. Jarjestelmélliselld tutkimisella varmistetaan, ettd potilas tulee tutkittua koko-
naisvaltaisesti, ettei mik&an jaisi huomaamatta. Nykyohjeiden mukaan, lantio tulee tut-

kia vain kerran kentalla lissvammautumisen ehkéisemiseksi, joka voi aiheutua tutkimi-
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sen aiheuttamasta potilaan liikuttelusta. Jos vammamekanismi on korkeaenerginen, tu-
lee olettaa potilaalla olevan rankavamma, joten niska taytyy tukea liikkumattomaksi
luonnolliseen, ranganmyotaiseen asentoon. Jos esimerkiksi onnettomuustilanteessa poti-
las on ollut jo liikkeelld ja kdvelee vastaan, tulee rangan immobilisointi aloittaa joka
tapauksessa, koska potilaan liikkuminen ei sulje pois rangan murtuman mahdollisuutta.
(Kuisma ym. 2013, 526-536, 606-607; Lund & Valli 2013, 28-29.) Alueellisia eroja voi
tukemisvélineissa olla, mutta t&ssd opinndytetydssa viitataan kovakauluriin, seka tyh-
jidpatjaan — ja lastoihin, jotka Kainuussa ensivasteella ovat kdytdssa. Potilaan paljasta-
minen ja tutkiminen muiden vammojen varalta ei saisi aiheuttaa ylimaaraista liiketta
potilaalle, joten se tulisi tehdd, joko ennen tai immobilisoinnin toteuttamisen aikana.
Taman lisaksi myos potilaan ylimaardinen jaahtyminen tulisi estd4 ja lampimana pidos-
ta huolehtia, koska vamman seurauksena kehon omien l&mmonhukkaa saatelevien me-
kanismien toiminta on héiriintynyt tai osin estynyt. Tasta syystd vammapotilaan jaah-
tyminen on nopeaa. Jadhtyminen aiheuttaa lihasvapinaa, joka lisd4 kehon hapenkulutuk-
sen jopa viisinkertaiseksi ja nain heikentdd potilaan ennustetta. Mikéli verenkiertovaja-
uksen oireita ilmenee, tulisi potilaan jalat saada kohotettua sydamen tason ylépuolelle.
(Kuisma ym. 2013, 526-536, 606-607; Lund & Valli 2013, 28-29.)

Peruselintoimintoja tulee seurata tarkasti, kuten hengitystyotd, seka tajunnantasoa ja
naiden muutoksia. Hengitystyon seurannassa tulee Kiinnittdd huomiota potilaan hengi-
tystydon symmetrisyyteen, eli ettd sisddn —ja uloshengitystyon liike on yhtaaikaista
kummallakin keuhkojen puolella. Muutokset hengitystyon liikkeissé voivat viitata va-
kaviin tiloihin, kuten hetku - tai paineilmarintaan. Potilas tulee mygs pitdd lampimana.
Happihoito voidaan myds aloittaa hengityksen tukemiseksi, tavoitteena véhintédan 95 %
happisaturaatio. Tajunnantason madaltuessa, tulee varmistua hengitysteiden avoimuu-
desta. Muutoksista potilaan voinnissa tai peruselintoiminnoissa tulee ilmoittaa myos

tehtévélle saapuvalle ensihoitoyksikolle. (Maenpdd & Angerman 2007.)
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